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TRAITEMENT 
DES SCLERODERMIES EN PLAQUES ET EN BANDES 


PAR I.’"ELECTROLYSE 


Par le D' L. Brocq, 
Médecin de l’hépital Broca-Pascal. 


C’est en 1887 que nous avons eu pour la premiére fois l'idée de trai- 
ter par les piqires électrolytiques les sclérodermies circonscrites. 


Oss. I, — II s’agissait d’un homme de 50 ans environ, vigoureux et obése, 
qui présentait au niveau du flane gauche, partant des lombes en arriére 
pour se continuer en avant jusqu’a la partie inférieure et antérieure gau- 
che de l'abdomen, un peu au-dessus de |’épine iliaque antéro-supérieure, 
une sorte de large bande profondément infiltrée formant a tel point tumeur 
qu'on l'avait prise en province pour un sarcome et qu’on avait voulu l’en- 
lever. Effrayé de cette proposition, il était venu 4 Paris, y avait consulté 
un chirurgien qui avait reconnu quelque chose d’insolite et qui l’avait 
adressé au regretté E. Vidal. Notre maitre porta le diagnostic de scléro- 
dermie en bande zoniforme, et fit entrer le malade au pavillon Gabrielle, 
hépital Saint-Louis, dans son service. C’est la que nous edmes longue 
ment l’occasion de l’observer pendant que nous faisions des remplace- 
ments en notre qualité de médecin du Bureau central. 

Or tout ce que nous tentames échoua complétement, douches, massages, 
électricité galvanique sous forme de courants continus, emplatres divers, 
iodure de potassium a l'intérieur, etc... Le mal ne faisait que s’accroitre 
en surface et en induration ; le malade, désespéré, parlait de quitter le 
service, lorsque nous eimes l’idée, en nous appuyant sur ce que nous 
avions constaté dans les kéloides, de faire des piqdres électrolytiques dans 
les tissus lardacés. Nous les fimes d’abord un peu fortes, nous servant de 
courants de 5 4 10 milliampéres d’intensité et les faisant passer pendant 
15 4 30 secondes : nous edmes ainsi des destructions assez considérables, 
des sortes de petits puits de mortification. Dans l’intervalle des séances 
on recouvrait la partie malade d’emplatre de Vigo. II est vrai de dire qu’en 
méme temps le malade prenait de liodure et qu’on lui faisait tous les 
huitjours desséries de pointes de feu sur la colonne vertébrale. Nous répé- 
tions les séances d’électrolyse tous les 3 ou 4 jours: mais nous ne faisions 
que quelques piqdres chaque fois, car le maladeles supportait assez mal. Au 
bout de trois semaines environ de ce traitement il fut évident pour tout le 
monde que l’affection était enrayée dans sa marche extensive. Quinze 
jours plus tard elle avait manifestement rétrocédé : les tissus étaient moins 
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‘infiltrés, la plaque avait diminué d’étendue, la région antérieure de l’ab- 
domen était dégagée, le malade n’avait plus la sensation de géne et de 
raideur, presque d’étau qu'il éprouvait depuis plusieurs mois. L’améliora- 
ion continua a se produire graduellement, constatée par notre maitre 
. Vidal et par M. le Dr Lucas Championniére ; mais dés que le malade 
eut ses mouvements a peu prés libres, malgré toutes nos remontrances, il 
quitta I’hépital pour retourner dans son pays, et nous le perdimes de vue. 


Remargues. — Telle fut notre premiére tentative de traitement des 
selérodermies circonscrites par I'électrolyse. Elle ne pouvait entrainer 
Ss «al la conviction au point de vue deTlefficacité de cette méthode théra- 
peutique. D’abord ce n’était qu'un fait isolé, et l’on pouvait a la 
rigueur admettre qu'il n'y avait la qu'une coincidence. 
___ Puisilfaut bien reconnaitre qu’en méme temps que nous faisions de 
os <. Yélectrolyse, nous appliquions des pointes de feu sur la colonne verté- 
brale, des emplatresde Vigo sur le mal, et nous donnions deliodure de 
potassium al’intérieur. N était-il pas ala rigueur possible que l’amélio- 
ration constatée tint aussibien a l’unoua plusieurs de ces moyens théra- 
peutiques qu’aux piqiresélectrolytiques ? Cependant, dés ce moment, 
en étudiant la marche qu’avait suivie l’affection, nous fames convaincu 
que lélectrolyse avait joué un réle actif dans les améliorations obser- 
vées et nous nous promimes bien d’employer désormais cette médi- 
 eation dans les autres cas de sclérodermie que nous pourrions avoir 
traiter. 
Oss. I, — Notre deuxiéme cas fut celui d'un homme d’une quaran- 
é ~ taine d’années atteint depuis plusieurs mois d’une plaque de scléro- 
. - dermie qui siégeait 4 la partie latérale droite du cou. Nous lui fimes 

- deux séances d’électrolyse en lardant la plaque de piqdres séparées l'une 

de autre par des intervailes de 8 a 10 millimétres. Nous le perdimes 
A de vue au bout de 15 jours de traitement. 

Oss. III. — Notre troisiéme cas fut celui d’une malade du service de 
M. le Dr E. Besnier, atteinte de plaques de morphée multiples en pleine 
_ évolution, chez laquelle nous vimes toutes les plaques malades rétrocéder 
a la suite de ces interventions. Mais nous la perdimes de vue bien avant 

d’avoir obtenu un résultat définitif. 

Oss. IV. — Nous avons présenté 4 deux reprises en décembre 1890 et en 
janvier 1892, a la Société frangaise de dermatologie et de syphiligraphie, 
le malade qui constitue notre quatriéme cas, et nous renvoyons pour 

plus de détails 4 son égard aux Bulletins des séances. II s’agissait d'une 

4 sclérodermie en bandes 4 marche extensive du bras droit. 

____ Deux séances d’électrolyse en arrétérent l’évolution ; puis la disparition 
 graduelle et totale de la néoplasie se fit peu 4 peu avec des particularités 

sur lesquelles nous allons revenir en exposant et en discutant notre 
manuel opératoire. 

> J Oss. V. — Femme de 52 ans, bien constituée ; elle vint consulter en 
7 _ mars 1892 pour une plaque de sclérodermie ovalaire 4 grand axe transver- 
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sal siégeant sur l’abdomen, un peu au-dessus et a droite de l’ombilic : ses 
dimensions étaient d’environ 8 centimétres sur 6. Les téguments étaient 
fortement infiltrés 4 son niveau, lardacés, et, quand on les prenait entre 
les doigts, ils donnaient la sensation d’une tumeur intra-cutanée. Elle 
était entourée d’une zone légérement violacée, le centre était d’un blanc 
mat, par places tirant un peu sur le jaune : il n’y avait pas de varicosités 
nettement dessinées; lasensibilité était conservée. L’affection avait débuté 
depuis environ un an sous la forme d’un petit noyau induré dont la malade 
ne s’était pas inquiétée. Mais, depuis deux mois, lui voyant prendre des 
dimensions de plus en plus considérables et vraiment assez rapides dans 
ces derniers temps, éprouvant en outre a son niveau une certaine géne qui 
lui rendait de plus en plus difficile le port du corset, elle s’était décidée a 
demander l’avis d’un médecin. 

Nous lui fimes faire, d’aprés la technique habituelle, par nos éléves tous 
les huit jours une séance d’électrolyse. Dans l’intervalle des séances la 
plaque devait rester couverte d’un morceau d’emplatre de Vigo: mais 
cette seconde partie du traitement ne fut exécutée que bien rarement. Il 
y eut en outre des piqdres malheureuses, pratiquées avec des courants 
beaucoup trop forts que lon laissa passer beaucoup trop longtemps et 
qui furent suivies de cicatrices vicieuses caractérisées par de larges 
dépressions cupuliformes. 

Malgré ces petites erreurs de traitement, il fut manifeste que dés la 
troisiéme séance la marche extensive du mal était enrayée. Au bout de la 
huitiéme séance la plaque était devenue beaucoup plus souple, la malade 
n’éprouvait plus aucune sensation douloureuse et elle pouvait mettre son 
corset sans la moindre géne. Au bout de la quinziéme séance elle se 
trouva tellement bien qu'elle se crut guérie et cessa de venir. Mais trois 
mois plus tard elle reparut avec une récidive de son mal ; la plaque avait 
repris presque complétement son ancien aspect. On lui fit de nouvelles 
piqdres, et au bout d’une dizaine de séances il ne restait plus d’autre ves- 
tige de la maladie que les cicatrices des piqdres électrolytiques trop fortes 
qu’on lui avait faites par erreur. Depuis lors la guérison s’est maitenue. 


Remaroues. — Cette observation, qui a été recueillie par les éléves 
qui suivaient notre policlinique dermatologique de I’hépital La 
Rochefoucauld, est des plus remarquables au point de vue de l’action 
curative de l’électrolyse. Les piqires enrayent une premiére fois la 
marche extensive du mal, le font rétrocéder ; on les cesse trop tét et 
la plaque de sclérodermie se reforme; on les reprend, et sous leur 
influence la plaque de sclérodermie finit par disparaitre. 

Il est fort difficile, sinon impossible, de nier ici l’action directe de 
la piqdre électrolytique sur la sclérodermie. L’observation clinique a 
toutes les allures d’une expérience de laboratoire. Ajoutons que 
lélectrolyse a été appliquée par plusieurs éléves sans grande expé- 
rience, qu'elle a souvent méme été fort mal appliquée, puisqu’elle a 
laissé des cicatrices, ce qui est loin d’étre nécessaire, et cependant 
elle a fini par amener la guérison. 
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Oss. VI.—Notre sixiéme cas est tout aussi remarquable que le précédent. 

Il s’'agissait d'un homme vigoureux quoique un peu obése, agé de 50 ans, 
qui vint nous consulter pour la premiére fois le 15 novembre 1892 a notre 
policlinique dermatologique de La Rochefoucauld. 

Depuis un an, a la suite, disait-il, de violentes émotions, il avait vu se 
développer sur le tronc, sur les membres supérieurs et inférieurs, de nom- 
breuses plaques de sclérodermie. Il y en avait 22. Elles étaient toutes 
on ne peut mieux caractérisées par leur aspect d’un blanc jaunatre parfois 
un peu violacé, par l’infiltration des tissus 4 leur niveau et leur consis- 
tance lardacée, par l’anneau lilas périphérique, par leur forme parfois 
arrondie, parfois un peu irréguliére, mais surtout ovalaire. Les plus 
remarquables siégeaient sur abdomen ot on en voyait une ovalaire, de 
9 centimétres sur 6, trés fortement indurée, au niveau de laquelle la peau 
était lisse, légérement brunatre, et sur les membres supérieurs, aux avant- 
bras en particulier qui en étaient comme criblés et ot il y en avait plu- 
sieurs arrondies, quoiqu’un peu irréguliéres, de 5 centimétres sur 6. 

Sur la face dorsale des deux pouces, symétriquement placées, se voyaient 
deux plaques de lichen simplex chronique, uniquement caractérisées par 
de la lichénification fort accentuée, suite de grattages incessants exercés 
par le malade en ce point. 

Un mois auparavant, on lui avait conseillé de faire sur les points 
atteints des applications de pommade au salol. Ces onctions avaient été 
rapidement suivies d'un érythéme salolé fort intense dont les traces n’a- 
vaient pas encore complétement disparu quand il vint nous voir et qui 
masquait méme l|’aspect de certaines des plaques. 

A partir du 15 novembre, jour o& on lui fit pour commencer quatre 
piqdres électrolytiques 4 l'une des plaques de abdomen, on lui fit deux 
fois par semaine des séances d’électrolyse consistant en sept a huit piqdres, 
chaque fois faites sur les plaques les plus importantes. Entre les séances 
on recouvrait les parties opérées de rondelles d’emplatre de Vigo. 

Dés la quatriéme piqdre, le 27 novembre, on nota une amélioration in- 
contestable : Je 1°" janvier il fut évident que la marche extensive de la 
maladie était enrayée et que les plaques semblaient subir un processus 
régulier de régression. La plupart étaient bien moins indurées: elles 
tranchaient beaucoup moins comme aspect sur le reste des téguments. 
Chose remarquable ! ces améliorations s’observaient également au niveau 
des plaques sur lesquelles on n’avait pas fait de piqdres électrolytiques. 

On continua 4 faire deux séances par semaine, sauf quelques petites 
interruptions jusqu’au mois de juillet 1893. A cette époque les plaques de 
sclérodermie avaient pour ainsi dire complétement disparu; il ne restait 
a la place qu’elles avaient occupée qu’un aspect cicatriciel de la peau qui y 
était glabre et comme amincie. En octobre 1893 le malade revint nous 
voir tout a fait guéri ; malgré la cessation de l’électrolyse il n’y avait pas 
la moindre trace de récidive. 


Remargues. — Cette observation prouve d’abord la réalité de 
l’action curative de I’électrolyse dans les sclérodermies en plaques. 
Mais elle prouve aussi, et de la maniére la plus nette, comme nous 
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l’avions déja mentionné dans notre communication a la Société de 
dermatologie 4 propos de notre quatriéme cas, quel ’électrolyse n’agit 
pas seulement au point touché par l’aiguille, mais encore a distance, 
puisque des plaques qu’on n’avait pas opérées ont disparu comme les 
autres. Nous reviendrons plus loin sur cette si intéressante particu- 
larité. 


Oss. VII. — En 1894 nous avons été consulté pour une jeune fille de 
17 ans qui présentait 4 la tempe droite deux petites plaques typiques 
comme aspect de sclérodermie commengante. Elles étaient assez réguliére- 
ment arrondies, quoiqu’un peu ovalaires, la plus grande de 2 centimétres 
de long sur 1 centimétre et demi de large, la plus petite de 1 centimétre 
et demi sur 1 centimétre. Aprés les avoir traitées sans succés pendant 
environ deux mois par des massages avec une pommade mercurielle et 
des applications d’emplatre de Vigo, nous nous décidames enfin a faire de 
’électrolyse. Deux séances pratiquées 4 15 jours d’intervalle suffirent a 
provoquer une telle amélioration que nous n’en fimes pas davantage. 

Oss. VIII. — Jeune femme d'une trentaine d’années, bien constituée, 
qui nous fut amenée par un de nos confréres pour une vaste sclérodermie 
en bandes située a la partie interne de la jambe et de la cuisse droites 
s’étendant jusqu’au pied et semblant suivre le trajet du saphéne interne. 
Nous lui fimes immédiatement une séance d’électrolyse et nous donnames 
a notre confrére toutes les indications voulues pour qu’il continuat ce 
traitement. Environ deux mois plus tard cette femme revint nous voir 
déja fort améliorée. Nous ne l’avons plus revue. 

N. B. — Nous avons été consulté par plusieurs autres malades, atteints 
soit de sclérodermies en bandes des membres inférieurs, soit de scléro- 
dermies en plaques, auxquels nous avons conseillé l’électrolyse et que 
nous avons opérés une ou deux fois. Nous n’en parlons pas, car ou bien 
nous les avons perdus de vue, ou bien la médication n’a pas été conti- 
nuée. 

Oss. IX. — Nous n’insistons pas sur ce cas, car nous l’avons déja pré- 
senté en avril 1896 a la Société de dermatologie avec notre excellent con- 
frere et ami M. le Dt Veillon. Nous nous bornons a relever ici ce quia 
trait 4 l'emploi de l’électrolyse chez cette enfant, car ce point a été négligé 
dans notre communication. Lorsque la petite malade vint nous voir pour 
la premiére fois, elle présentait, avec quelques lésions au début sur l’ab- 
domen, une assez vaste plaque de sclérodermie en bande partant du gros 
orteil gauche et remontant de lale long de la face dorsale du pied, et de la 
face antérieure de la jambe, jusqu’au tiers supérieur de la face antéro- 
interne de la cuisse. La maladie évoluait avec la plus grande rapidité, 
puisque ces lésions s’étaient produites en moins d’un mois. Nous la sou- 
mimes a l’action de l'électrolyse, et malgré la difficulté de l’application d’un 
pareil traitement qui est douloureux pour une petite fille de 7 ans et demi, 
il nous sembla pendant plus d’un mois qu'il y avait de l’arrét dans la 
marche en avant de la maladie, et méme un certain assouplissement des 
téguments en quelques points du pied et de lajambe. Mais des plaques nou- 
velles se montrérent en d'autres régions du corps: nous ne voulimes pas 
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continuer une médication aussi difficile et nous envoyames |’enfant dans 
un service d’électrothérapie pour la soumettre a l’action des courants con- 
tinus et de l’électricité statique. Il nous sembla que dés qu’on eut sus- 
pendu l’électrolyse la marche extensive de la maladie se précipita avec 
beaucoup plus de rapidité. 


Remarguss. — Cette observation ne peut pas prouver grand’chose 
au point de vue thérapeutique. Elle démontre cependant quele traitement 
des sclérodermies par |’électrolyse peut présenter de fort grandes 
difficultés d’application chez les enfants, ou chez les personnes par 
trop pusillanimes. 

Elle semble prouver en outre, mais ce point est un peu douteux, 
car jamais |’électrolyse n’a été faite sérieusement dans ce cas, qu'il 
y a des sclérodermies en bandes ou en plaques 4 marche rapide et 
extensive sur lesquelles l’électrolyse ne parait pas avoir d'efficacité. 


MANUEL OPERATOIRE a 


Nous employons pour traiter les sclérodermies par lélectrolyse 
des procédés analogues 4 ceux que nous utilisons pour la destruc- 
tion des poils (voir nos nombreux articles sur ce sujet). Le malade 
tient ala main le pdle positif formé par un cylindre métallique recou- 
vert de peau de chamois, et imbibé d’eau légérement salée; le pdle 
négatif avec lequel on agit sur la néoplasie est constitué par une 
fine aiguille droite en platineiridié sur latige de laquelle ona placé avant 
Yopération un arrét en cire 4 cacheter 4 une hauteur correspondant 
a peu prés 4 la profondeur maximum & laquelle on veut faire péné- 
trer la pointe de l’aiguille. La pose de cet arrét est tout ce qu'il y a 
de plus simple : il suffit de chauffer le bout d’un baton de cire a 
cacheter, puis de le mettre cn contact avec la partie de l’aiguille sur 
laquelle on veut poser |’ arrét; on imprime alors a l’aiguille un mou- 
vement de rotation, grace auquel un petit fragment de cire s’enroule 
autour de la tige de l’aiguille. Quand elle a refroidi, la cire adhére 
parfaitement. 

Nous préférons de beaucoup ces arréts improvisés et que nous 
pouvons placer suivant les cas a des hauteurs différentes sur une 
aiguille donnée, aux arrét fixes en métal que nous demandions autre- 
fois au constructeur de placer sur l’aiguille. Nous pouvons ainsi 
varier suivant les sujets la longueur active de l'aiguille, et l’aiguille 
est moins chére, plus facile 4 construire et meilleure de qualité. 

Dans la technique de la destruction des poils par l’électrolyse nous 
insistons beaucoup sur la nécessité qu'il y a pour le malade 4 faire pas- 
ser lui-méme le courant, afin que l’opérateur puisse introduire exac- 
tement dans l'infundibulum pilaire l’extrémité de l’aiguille non char- 


 gée d’électricité (voir notre dernier mémoire de 1897, Annales de 


XUM 


: 
yin 
‘ 
( 
4 
en 
es 
- 
q 


TRAITEMENT DES SCLERODERMIES PAR L'ELECTROLYSE 119 a 


= 


dermatologie, pour de plus amples détails} Quand il s’agit de traiter 
une sclérodermie, les conditions ne sont plus les mémes, II serait assez 
juste de dire qu’elles sont presque inverses ; car, lorsque le malade 
n’est pas trop pusillamine, il vaut mieux opérer avec une aiguille 
chargée d’électricité ; elle pénétre beaucoup plus facilement dans les 
tissus 4 la profondeur voulue, et nous n’avons pas ici a nous inquiéter 
de la place exacte que doit occuper dans un infundibulum pilaire la 
pointe de cette aiguille: on peut la placer en un point quelconque de 
la plaque. 

Si donc le sujet est assez courageux, ou si l’on opére avec des cou- 
rants de faible intensité, de 1 milliampére a 2 milliampéres et demi, 
on peut fixer le pdéle positif sous la forme d’une plaque ou d’un bra- | 
celet en un point quelconque du corps, on opére ainsi avec l’aiguille 
chargée d’électricité. Si au contraire le sujet est pusillanime, ou si 
l’on veut employer des courants relativement intenses, de 3 &8 mil-— 
liampéres, il est préférable d’agir comme pour I'électrolyse des poils 
et de dire au malade de prendre progressivement peu a peu le pdle 
positif formé par un cylindre ou par une plaque métallique sur — 
laquelle il pose progressivement les doigts et la main. On pourrait — 
aussi avoir un aide et lui faire tourner lentement la manette de la 
machine électrique en partant du zéro jusqu’a ce que le courant ait 
l'intensité voulue, ou bien encore se servir de la bascule rhéostatique 
de Trouvé ; mais tous ces procédés sont un peu compliqués. 

Quand on fixe avec un lien le pdle positif A la surface des tégu- 
ments, on peut, lorsqu’il s’agit d’une sclérodermie en plaques unique, 
l'appliquer prés de cette plaque et limiter ainsi l’action du courant 
électrique. Mais quand le sujet est atteint de sclérodermie en plaques 
multiples ou en bandes, il est (théoriquement au moins) bien préfé- 
rable de l’appliquer assez loin pour que l’organisme subisse l’action 
curative du courant. C’est ce que l’on obtient tout naturellement en 
faisant prendre a la main le pdle positif figuré par une plaque ou par 
un cylindre. Les observations qui précédent montrent en effet que les 
parties des sclérodermies en bandes qui ne sont pas directement 
touchées par les piqires électrolytiques guérissent avec presque 
autant de rapidité que celles sur lesquelles on agit. Elles prou- 
vent méme que des plaques sclérodermiques peuvent disparaitre sans 
étre directement touchées par l'électrolyse chez des sujets atteints de 
plaques multiples quand on traite par les piqdres électrolytiques les 
plaques les plus volumineuses. 

L’introduction de l’aiguille présente souvent ici d’assez sérieuses 
difficultés, tout comme dans les kéloides. [] arrive que des opérateurs 
novices cassent ou tordent leurs aiguilles sans,pouvoir les faire pé- 
nétrer. I] faut aller lentement, progressivement, en imprimant au cy- 
lindre de l’aiguille (lequel doit étre taillé 4 facettes, — voir nos tra- 
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vaux sur la destruction des poils) un mouvement de rotation sur son 
axe. Si, malgré ce mouvement de rotation, l’aiguille ne veut pas pé- 
nétrer, il faut combiner ce mouvement avec le passage d’un courant 8 
électrique ; quelque faible qu'il soit, il permet toujours a l’aiguille d’en- 
trer dans les tissus quelque indurés qu'ils puissent étre. Il va de soi 


que plus le courant est fort, plus la pénétration est facile. r 
D'aprés les faits que nous avons observés, il nous parait utile de b 
limiter l’action directe de l’électrolyse aux tissus malades, ce qui veut 8 
dire qu'il nous a semblé mauvais que I'aiguille fat en contact avec les d 
tissus sains périphériques. Chez le malade que nous avons présenté d 
en 1892 a la Société de dermatologie, nous avons cru devoir rapporter q 
diverses indurations persistantes des tissus 4 l'action de l'électricité t 
sur les tissus sous-jacents indemnes. Il importe donc, quand on place t 
l'aiguille, de ne la mettre en rapport qu’avec les tissus intiltrés. 1 
Pour cela, quand il s’agit de sclérodermies fort épaisses, il fauten I 
apprécier approximativement la profondeur, et mettre l'arrét de cire ( 


sur la tige de l’aiguille 4 une distance de la pointe correspondant a peu 
prés au degré d’infiltration des tissus. On n’a alors qu’a faire péné- ( 
trer laiguille perpendiculairement a la surface des téguments, et l'on 
est ainsi assuré de ne pas aller trop loin. — S’il s’agit au contraire de | 
sclérodermies en plaques au niveau desquelles la peau est peu indu- | 
rée, il est préférable d’introduire l’aiguille obliquement de facgon a lui 
faire suivre un trajet intradermique plus ou moins considérable sui- | 
vant Jes cas et presque paralléle 4 la surface des téguments. On agit | 
ainsi 4 chaque piqire sur une bien plus grande étendue, et on court 
beaucoup moins de risques d intéresser des tissus sains que si l’on | 
fait des piqdres perpendiculaires. ( 
L’intensité des courants que l’on emploie doit varier : 1° suivant les 
sujets, 2° suivant l'infiltration des tissus. | 
1° Suivant les sujets. Nous renvoyons pour l'étude détaillée de ec 
point a nos travaux sur l’électrolyse des poils : bornons-nous a 
indiquer que chez les enfants on ne peut agir qu’avec des courants 
trés faibles, de 1/2 milliampére 4 2 milliampéres environ, que chez 
certains sujets pusillanimes on ne peut guére dépasser ces inten- 
sités, que chez des sujets courageux ou a sensibilité peu développée 
nous avons pu au contraire employer des intensités de 5 4 10 mil- 
liampéres. 
2° Suivant Vinfiltration des tissus. Quand les tissus sont trés 
épais, profondément infiltrés et indurés, il est nécessaire de faire 
passer le courant beaucoup plus longtemps pour obtenir les effets 
utiles; d’ailleurs on est obligé dans ce cas d’employer un bien plus 
grand nombre d’éléments pour avoir la méme intensité de courant 
que lorsqu’on opére sur des peaux fines: la résistance des tissus au 
passage de l’électricité est alors assez considérable. Quand il s’agit 
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au contraire de plaques minces et peu infiltrées, on a besoin de beau- 
coup moins d’éléments pour avoir l'intensité voulue, et les effets utiles 
s'obtiennent avec beaucoup plus de rapidité. 

Dés que l’aiguille est bien en place et que le courant passe, on voit 
se produire autour du point d’implantation des phénoménes des plus 
remarquables. Tout d’abord les téguments prennent une teinte d’un 
blanc mat un peu jaunatre: cette teinte se produit par des séries de 
sortes d’irradiations brusques, figurant des éclatements successifs et 
de plus en plus étendus, s’irradiant dans les tissus voisins en partant 
du point d’implantation de l’aiguille. Cette zone blanchatre périphéri- 
que a une étendue qui varie suivant l’intensité du courant, suivant le 
temps pendant lequel il passe, suivant le degré d’infiltration des 
tissus, et suivant le sujet. On peut dire qu’avec un courant de 3 mil- 
liampéres d’intensité passant pendant 15 secondes, elle offre un rayon 
moyen de cing millimétres dans une plaque ordinaire de scléro- 
dermie. 

Peu 4 peu tout contre laiguille se produit un dégagement de bulles 
de gaz, puis de la mousse et enfin un tout petit halo un peu brunatre 
indiquant que les tissus qui sont directement en contact avec l’ai- 
guille commencent a étre décomposés ; cet instant coincide avec la 
formation d’une zone blanchatre périphérique de 5 millimétres environ 
de rayon. D’aprés nous, c'est le moment précis ov il faut cesser de 
faire passer le courant et retirer l’aiguille: puis on fait une deuxiéme 
piqure, et ainsi de suite. 

Ici, comme pour les kéloides, comme pour |’électrolyse des poils, 
nous croyons qu’il ne faut jamais faire deux piqdires assez rappro- 
chées l’une de l'autre pour que les deux cercles de destruction devien- 
nent tangents. Il nous a paru qu’aux endroits ainsi décomposés la 
peau s'‘indurait parfois secondairement : d'autres fois il restait de 
profondes cupules de destruction indélébiles aprés la disparition com- 
pléte de la sclérodermie. 

Pour pratiquer une deuxiéme piqire il nous semble préférable, 
d’aprés ce que nous avons observé, d'introduire l'aiguille dans les 
téguments a une distance telle de la premiére piqire que la zone 
blanchatre nouvelle qui se produira autour d’un nouveau point 
d'implantation devienne juste tangente 4 la zone blanchatre qui s’est 
formée autour de la premiére piqire, et ainsi de suite, de telle sorte 
qu'une plaque pour étre complétement opérée doit avoir pris a la fin 
de la séance un aspect d’un blanc mat dans sa presque totalité. Les 
distances qui sépareront les piqires seront un peu variables suivant 
l'intensité des courants employés et suivant la résistance des tissus : 
cependant on peut dire qu’en moyenne quand on se sert, comme nous 
lavons indiqué, de courants de 3 milliampéres d’intensité passant pen- 
dant 10 a 15 secondes, les piqdres doivent étre distantes d’environ 8 a 
12 millimétres. 
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Quand on n’enfonce pas les aiguilles perpendiculairement a la sur- 
face des téguments, mais obliquement, comme nous avons recom- 
mandé de le faire dans les cas de sclérodermie peu épaisse, les diffé- 
rents trajets de l’aiguille dans les tissus morbides doivent autant que 
possible étre paralléles entre eux. Cette régle se déduit tout naturel- 
lement de ce qui précéde. Il nous a semblé que dans les scléroder- 
mies nous n’avions pas avantage a détruire profondément le tissu mor- 
bide en croisant et recroisant en un ou plusieurs points de la tumeur 
les trajets de l’aiguille électrolytique. 

Comme nous l’avons indiqué dans notre communication de jan- 
vier 1892 4 la Société de dermatologie, nous croyons au contraire que 
dans le traitement des sclérodermies en plaques et en bandes il ne 
faut pas s'attacher a détruire le tissu morbide : il faut faire passer le 
plus possible d’électricité dans une surface cutanée donnée en détrui- 
sant le moins possible, et pour cela il faut cesser de faire passer le 
courant dés qu’on voit apparaitre autour de l’aiguille des symptémes 
de mortification des tissus, et faire le plus grand nombre de piqdres 
qu’on le peut. 

Il est certain que lorsque les malades présentent de nombreuses 
plaques de sclérodermie, ou bien lorsqu’ils ont une sclérodermie en 
bande fort étendue, on ne peut guére en une seule séance agir direc- 
tement sur toutes les surfaces atteintes. On fait dans ce cas autant de 
piqires que le permettent le temps dont on dispose et la résistance 
du sujet. L’expérience nous a prouvé, comme nous l’avons dit plus 
haut, qu’il n’était pas nécessaire d’agir directement par l’électrolyse 
sur toute l’étendue du tissu sclérodermique pour en obtenir la guéri- 
son. Il se produit des actions a distance qu'il doit étre probablement 
fort difficile de préciser, mais dont la réalité est surabondamment 
prouvée par leurs effets. 

Quand la séance est terminée, nous faisons une lotion a l’alcool 

camphré ou a l’alcool au sublimé au 500°, puis nous recouvrons les 
plaques sclérodermiques d’un morceau d’emplatre rouge d’E. Vidal ou 
d’emplatre de Vigo que nous changeons toutes les 24 heures. II faut, 
autant que possible que les points malades soient tenus a l'abri de 
toutes les irritations locales d’origine externe. 
On refait une nouvelle séance quand les petites modifications con- 
_ sécutives aux piqires électrolytiques semblent étre guéries. C’est 
d ordinaire tous les huit jours qu’on opére une méme région lorsque 
les piqdres ont été faites ainsi que nous |’avons indiqué. Mais lors- 
qu’on n’a touché dans une séance qu'une certaine étendue d'une 
sclérodermie en bande, ou bien lorsque le malade présente des plaques 
multiples, on peut répéter les séances beaucoup plus souvent, puisque 
l'on peut couvrir de piqdres en une seule fois toutes les régions 
atteintes. Il faut prendre garde cependant a ne pas fatiguer le sujet 
_ par des opérationstrop fréquentes, et d’autre part nous avons déja dit 
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qu'il est inutile d’agir directement sur toute 1’étendue des lésions. Il 
faut done savoir se borner et ilest impossible a cet égard de poser de 
régles précises : c’est affaire de tact et d’étude du cas particulier que 
l'on a a traiter. 

Si l'on se conforme aux préceptes que nous venons de formuler, il 
ne peut survenir aucun accident pendant ou 4 propos de l’opération. 
Les destructions trop considérables, les cicatrices vicieuses ou les 
indurations consécutives tiennent 4 ce que l’on a pris des courants 
trop intenses, ou bien a ce que l'on a laissé passer l’électricité trop 
longtemps et qu'on n’a pas surveillé les phénoménes qui se passent 
autour de l’aiguille. [1 ne se produit pour ainsi dire jamais d’hémor- 
rhagie: il faudrait pour cela que l'on fit pénétrer l’aiguille au loindans 
les tissus sains. La méme fausse manceuvre pourrait provoquer, ce 
nous semble, comme nous l’avons déja dit, des infiltrations assez 


notables des téguments. 


D’aprés notre expérience personnelle, nous croyons que le courant 
électrolytique exerce une action curative réelle sur les sclérodermies 
en plaques et en bandes. 

Au bout de deux ou trois séances nous avons presque toujours vu 
la marche extensive de la maladie enrayée. [1 semble que, dés qu’elle 
a subi l’action du courant, elle cesse d’augmenter, et qu'elle a méme 
une certaine tendance a rétrocéder. 

Ce premier résultat s’obtient relativement vite, mais ensuite il est 
beaucoup plus malaisé d’arriver 4 la disparition totale du mal. La 
rétrocession des plaques ne se fait qu’avec beaucoup de lenteur, par- 
fois d'une maniére progressive, parfois au contraire avec des périodes 
plus ou moins longues d’arrét. Il nous parait bien difficile de dire 
s'ilest utile pendant les semaines et les mois que dure ce processus 
de continuer d’une maniére réguliére les séances d’électricité, ou s'il 
convient de les espacer et de n’en refaire que lorsque |’amélioration 
graduelle semble s’arréter dans sa marche. L’expérience ultérieure 
et observation minutieuse de nombreux malades pourront seules 
préciser ces points de pratique. 

Il nous a semblé que les pansements avec de l'emplatre rouge d’E. 
Vidal ou avec du Vigo dans l’intervalle des séances d’électricité faci- 
litaient la résolution des plaques de sclérodermie. Il serait logique 
d’essayer les emplatres a l’acide chrysophanique qui sont, comme on 
le sait, fort eflicaces contre les kéloides, mais nous n’avons pas encore 
eu besoin d’y avoir recours, et les propriétés fort irritantes de ce pro- 
duit sont tellement ennuyeuses en pratique que nous ne l’employons 
d’ordinaire que lorsque les autres moyens ont échoué. . 

En somme, sauf dans notre neuviéme cas, ou il s’agissait de scléro- 
dermies multiples 4 marche extensive chez unenfant a santé délicate — 
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et chez lequel nous avons trés vite abandonné la médication, nous 
avons toujours réussi 4 modifier heureusement et méme a faire dispa- 
raitre par l’électrolyse les sclérodermies en plaques et en bandes. 

S'agit-il dans ces huit cas de simples coincidences ? ou faut-il 
vraiment admettre que l’électrolyse ait une action curative? 

L’objection de coincidences possibles vient tout naturellement a 
l'esprit du dermatologiste qui entend parler pour la premiére fois du 
traitement dela sclérodermie en plaques par |’électrolyse. On sait en 
effet que cette affection peut rétrocéder spontanément sans aucune 
intervention thérapeutique, et M. le D* Hallopeau, lors de notre 
communication de 1892, a cité trois cas de sclérodermie qu’il avait 
traités par l’électrolyse, qui avaient guéri, mais dans lesquels il 
croyait cependant que l’action de l’électricité avait été nulle. 

Malgré la réelle difficulté qu'il y a a affirmer l'efficacité d’une médi- 
cation dans de semblables maladies, nous croyons que l’analyse mi- 
nutieuse des observations précédentes ne peut laisser aucun doute au 
point de vue de l’action curative de l'électrolyse. 

Si nous reprenons en effet les cas I et IV, nous voyons qu'il s’agis- 
sait de malades atteints de sclérodermies en bandes volumineuses, des 
plus rebelles, ayant résisté jusqu’alors a toutes les médications em- 
ployées, en voie d’extension constante depuis plusieurs mois jusqu’au 
moment ow l’on commenga I'électrolyse. Or, dés les premiéres séances 
tout se modifie : la maladie loin decontinuer As’aggraver s'arréte dans 
sa marche extensive, puis rétrocéde peu a peu. Dans notre cinquiéme 
cas il s’agit, il est vrai, d'une sclérodermie en plaques, dont la gué- 
rison spontanée est fréquente : aprés une premiére série de séances 
on croit que la guérison est compléte, on cesse la médication : au 
bout de quelques mois la plaque s’est reformée, on recommence |’é- 
lectrolyse, et de nouveau la maladie disparait cette fois d’une maniére 
définitive. Il nous semble difficile de nier dans ce cas l’action curative 
directe de l’électrolyse, ou bien, comme nous le disions dans notre 
communication de 1892, c’est la négation méme de la possibilité de 
jamais présenter un résultat thérapeutique. 

Malgré la récidive & courte distance dont nous venons de parler et 
qui s’est produite dans notre cinquiéme cas, nous croyons pouvoir 
poser en fait que l’action curative de l’électrolyse dans la scléroder- 
mie est une action 4 longue distance: c’est-d-dire que lorsqu’on a 
par quelques séances obtenu l’arrét de la marche extensive du mal et 
un peu de diminution, on peut interrompre pendant un temps relati- 
vement assez long (c’est-a-dire pendant quelques semaines) la médi- 
cation sans que la maladie reprenne immédiatement sa marche exten- 
sive. Ce fait d’observation, s'il était bien établi, conduirait d’aprés 
- nous a régler le traitement des sclérodermies en plaques et en bandes 
_ de la maniére suivante ; une premiére série assez rapprochée d’opé- 
rations électrolytiques, puis, dés que l’'amélioration devient manifeste, 
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ne plus faire que des opéralions assez rares. En effet, dans notre qua- 
triéme cas une interruption de deux mois de traitement aprés la 
dixiéme séance n’a été suivie d’aucune aggravation. 

Mais ce point ne nous parait pas cependant définitivement fixé: 
nous avons vu que dans notre cinquiéme cas la maladie abandonnée 
un peu trop tét a elle-méme avait repris sa marche en avant relative- 
ment vite. Il est probable qu'il faudra tenir compte en pratique des 
sensibilités individuelles et des réactions Al’action électrolytique par- 
ticuliéres 4 chaque cas. Néanmoins un premier fait est constant, c’est 
qu'il y a des malades chez lesquels l’action curative de l’électrolyse 
se fait sentir pendant plusieurs semaines aprés la derniére opération. 

Un deuxiéme fait des plus remarquables ressort également de 
l'étude de nos cas; nous l’avons déja mis en relief: c’est que l’élec- 
trolyse n’agit nullement par ses effets caustiques ou destructifs : elle 
agit 4 distance, amenant la disparition des parties des sclérodermies 
en bandes que l’aiguille n’a pas directement touchées, amenant méme 
chez les sujets atteints de plaques multiples la résorption de plaques 
sur lesquelles l’électricité n'a pas agi directement. 

Par contre, il semble que lorsqu’on détruit trop les tissus 4 chaque 
piqire les résultats ne soient pas meilleurs au point de vue de la dispa- 
rition de la maladie, et il reste des cicatrices: si l’on touche les tissus 
sains, il semble méme que l’on provoque dans quelques cas des infil- 
trations périphériques. 

Il en résulte que l’aiguille électrolytique doit ici, comme dans la 
destruction des poils, étre dans une certaine mesure une aiguille 
intelligente, et c'est pour cela que nous rejetons complétement dans 
la plupart des cas l’usage des peignes électrolytiques. Certes, quand il 
sagit de plaques fort infiltrées, fort étendues, on peut ala rigueur 
pour commencer en faire usage, mais ilest certain qu’avec cet instru- 
ment on agit beaucoup plus al’aveugle que lorsqu’on n’emploie qu’une 
aiguille isolée. Ajoutons qu’a moins d’avoir des peignes électrolyti- 
ques peu volumineux et relativement étroits, il faut en modifier la 
forme et l’étendue suivant les cas particuliers que l'on a a traiter. 

En résumé, les faits que nous avons relatés plus haut nous parais- 
sent démontrer l’action thérapeutique manifeste de l’électrolyse sur 
les sclérodermies en plaques et en bandes, C’est une médication qui 
noffre aucun danger, et quine pourrait avoir d’autre inconvénient que 
de rester inelficace, on est done autorisé a la recommander dans ces 
cas. Il nous semble qu’on doit la combiner avec des applications 
d’emplatres hydrargyriques faites pendant les intervalles des séances. 
Il reste encore 4 déterminer d'une maniére précise les doses exactes 
d’électricité que l’on doit faire passer a chaque séance suivant les cas, 
et les intervalles qui doivent exister entre les séances. 
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SEANCE DU 10 FEVRIER 1898 


PREsipENcE DE M. Ernest BEsNIER 


_ BSOMMAIRE. — Ouvrages offerts 4 la Société. — Correspondance manuscrite. — 


Aloccasion du procés-verbal.— Note au sujet de deux malades présentés a la 
précédente séance, par M. HALLOPEAU. — Note sur un cas de mycosis fongoide 
par MM. HALLoPEAU et BARTHELEMY. (Discussion: MM. Brocg, HALLOPEAU 
et LEREDDE.) — Ulcération de nature inconnue, par M. G. BAUDOUIN. (Discus- 
sion: M. RENAULT.) — Psoriasis en gouttes d’aspect syphiloide, par M. EuDLITz. 
(Discussion : MM. BEsNIER, Du CASTEL, JACQUET, BrRocg, FOURNIER et BAR- 
THELEMY.)— Syphilis récidivée, par M. Du CASTEL. (Discussion: MM. RENAULT, 
Brocg, GALEZOWSKI.) — Taches pigmentaires variqueuses neviformes, par 
MM. Gastovu et Emery. — Abcés froids sousecutanés multiples, par MM. GAstou 
et EMERY. — Deux cas de syphilis héréditaire avec lésions osseuses multiples et 
exostose médio-palatine, par M. G. THIBIERGE. — Déformation du tibia en lame 
de sabre, probablement d’origine hérédo-syphilitique, par M. FRaNgon. (Discus- 
sion: MM. THIBIERGE et FOURNIER.) — Folliculites miliaires rappelant le lichen 
scrofulosorum chez un tuberculeux, par M. G. THIBIERGE. — Syphilide tubercu- 
leuse atténuée comme type, par M. FOURNIER. — Syphilis héréditaire tardive 
chez deux fréres, par M. FOURNIER. (Discussion: MM. BESNIER MOREL-LA- 
VALLEE, Du CASTEL, BARTHELEMY.) — Sur une poussée aigué de pityriasis 
rubra pilaire avec érythrodermie exfoliatrice généralisée, par M. HALLOPEAU. — 
Sur la localisation et le développement anormal de syphilides érythémateuses et 
papuleuses autour de chancres indurés, par M. HALLOPEAU. (Discussion : 
MM. BARTHELEMY, FouRNIER, HALLOPEAU.)— Traitement d’un psoriasis par 
les injections hypodermiques de suc testiculaire, par M. HALLOPEAU, (Discussion : 
M. THIBIERGE.) — Dermatite exfoliatrice hydrargyrique généralisée par intoxi- 
cation mercurielle d’origine digestive. Intégrité de la perméabilité rénale. Epreuve 
de la glycosurie alimentaire négative, par M. MILIAN. — Erythéme polymorphe 
confluent de type erythémato-papuleux, par MM. DaRrEr et E. Sorras. (Discus- 


sion: M, BESNIER). — Tuberculose cutanée améliorée par le traitement mercu- 
riel, par M. DANLOS. — Lupus de la face 4 nodules miliaires disséminés, par 
MM. BALZER et MicHAUX. — Lichen plan sur une branche nerveuse, par 


M. DANLOs, (Discussion : M. THIBIERGE.) — Note additionnelle sur un érythéme 
pigmenté réticulaire, par MM. BALZER et GRIFFON. — Perforation syphilitique 
précgce de la voite palatine, par M. DANLOs. (Discussion: M. BESNIER.) — 
Plaques muqueuses tardives, par M. BARBE.— Sclérodermie diffuse, par M. FAIVRE. 
— Sur un liomyome solitaire de la peau, par M, Aupar. — sd un tise 
herpétiforme du gland, par M. AuDRY, 
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 Quwrages offerts ala Société 


Fournier. Traité dela syphilis, rédigé d’aprés l’enseignement de l’hépital 
Saint-Louis, par Epmonp Fournier, t. 
Ricuarp et Eupuitz. Technique des injections mercurielles. 


Correspondance manuscrite 


Lettre de M. le Prof. Wolff,de Strasbourg, invitant la Société frangaise 
de Dermatologie au sixiéme congrés de la Deutsche dermatologische 
Gesellschaft, qui aura lieu 4 Strasbourg les 31 mai, le" et 2 juin prochain. 

Lettres de MM. Lindstrem, Nikolsky et Troisfontaines, remerciant la 
Société au sujet de leur admission. 


A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


Examen histologique d’un épithélioma de la face. 


M. Hattopeau. — Une biopsie a été pratiquée par M. Laffitte dans la tumeur 
de la face que nous avons présentée dans la derniére séance; les résultats 
de l’examen histologique fait par notre collégue ont montré qu'il s’agissait 
d'un épithélioma: ce fait établit que, contrairement a la régle, cette tumeur 
peut présenter les caractéres cliniques que nous avons signalés. 


Note sur le cas de polydactylites continues suppuratives présenté 
a la derniére séance. 


M. Hatitopeau. — Le malade que nous avons présenté comme atteint de 
polydactylites continues suppuratives avec infection purulente tégumen- 
taire a succombé ; nous communiquerons dans la prochaine séance la fin 
de son observation ainsi que les résultats de l’autopsie. 2 eo 

aly 


= 
of ages Note sur un cas de mycosis fongoide. 


Par MM. HALLOPEAU et BARTHELEMY. 


L’histoire de ce malade s’écarte, a certains égards, de la description du 
type classique. Il s’agit d’un homme de 46 ans, Tiburce Pag..., bien consti- 
tué, n’ayant jamais fait de grave maladie bien qu'il ait habité plusieurs 
années la Cochinchine. Sujet aux fermentations gastro-intestinales, blond, 
a peau blanche et fine, il a pourtant le teint peu coloré, grisatre ou jau- 
natre. Sa peau est grasse, criblée de comédons, de points noirs d’acné et 
de séborrhée avec dermographisme rose, plat, rapide et marqué. C’est 
méme a cause de cette acné que le début exact de l’affection a passé 
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inapergu du malade, habitud 4 voir au-devant de son thorax des éruptions 
indolentes se faire sans cesse depuis longtemps, disparaitre, revenir de 
nouveau, etc. Il remarqua pourtant en 1894, que les taches étaient plus larges, 
plus violacées, plus ou moins papuleuses, trés peu prurigineuses d’ailleurs, 
ce qui éloignait l’idée d’urticaire récidivante et chronique (ce diagnostic a 
été porté par le médecin ordinaire du malade, le Dr Maymou, de Gagny). 
Cet état ne se modifia pas pendant les années 1895 et 1896. A l’érythéme 
ortié, violacé, rosé, sans élevures ni prurit, en placards étendus, mobiles, 
circinés et hémicircinés, disparaissant et reparaissant tour a tour, vint 
s’ajouter, au début de l’année 1897, un nouveau symptéme permanent, et 
pour lequel le malade fut envoyé consulter a Paris en juin; c’était un 
groupe d’une vingtaine d’éléments papuleux, de la largeur de trés gros 
pois, d'une coloration rose sombre, livide, tirant sur le violet, peu saillants, 
plus durs que l’urticaire, plus moelleux que le sarcome ou le syphilome 
tuberculeux. Ces éléments, formant un groupe ovalaire, de la largeur de 
la paume de la main, siégeaient dans la région dorsale, en pleine zone 
médiane, 

Le sujet fut présenté par l’un de nous a la séance de juillet 1897 a la 
Société de dermatologie ot les diagnostics de syphilome, de sarcome 
méme, furent éliminés eto le diagnostic proposé de mycosis fongoide fut 
accepté par MM. Besnier, Fournier, Brocq et confirmé quelques jouts 
aprés par M. Leredde. 

Le malade fut revu en janvier 1898, etnous l’avons dés lors observé et 
suivi a I’hépital Saint-Louis. L’état général est toujours satisfaisant ; mais 
l'état local s’est accentué au point de vue du nombre et de I’étendue des 
éléments nodulaires ortiés et qui sont moins rapides 4 disparaftre, repa- 
raissent avec moins d’intervalle et sont plus développés, surtout dans la 
région thoracique antérieure; d’autre part, il s'est considérablement 
aggravé dans la région dorsale ot les éléments primitivement isolés les 
uns des autres ont réalisé leur fusion en augmentant parallélement toutes 
leurs dimensions. On peut aujourd'hui constater une véritable tumeur 
vaste, mamelonnée, de coloration noire, brune ou violacée, présentant Jes 
caractéres objectifs pathognomoniques du myocosis fongoide. Il faut 
toutefois insister sur la localisation de tous ces éléments éruptifs dont 
aucun ne dépasse le cou et la ceinture. La tumeur n’a pris ce développe- 
ment rapide que depuis le mois de décembre 1897, sans que le malade puisse 
assigner a cette augmentation aucune cause apparente. 

On peut résumer comme il suit la description de cet état éruptif poly- 
morphe : 

Sur la région antérieure du thorax jusqu’a la ligne ombilicale sont 
disséminées des taches d'un rose violacé, 4 bords irréguliers et a peine 
saillants, 4 contours géographiques, mais souvent disposés en arcades 
hémicerclées, d’étendue fort variable, qu'on peut augmenter par I’exci- 
tation et lafriction cutanées. Une de ces taches, au-dessus de la mamelle 
gauche, jusqu’au niveau de |’épaule, forme une véritable plaque, large, 
irréguliére, aux bords nets et légérement saillants, veloutée et rénitente 
comme une plaque d’urticaire. 

On observe, de plus, d’autres taches rosées, développées 4 fleur de peau, 
comme les premiéres, mais moins étendues et donnant au toucher la 
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sensation d’un épaississement, d'une infiltration intra ou méme sous- 
dermique, comme s'il allait se développer une seconde tumeur myco- 
sique. Ces taches et les épaississements sous-jacents sont arrondis et de 
la dimension d’une piéce de 50 centimes a 1 franc. 
Enfin, il faut revenir sur la description de la volumineuse et saillante 
tumeur mycosique, de |’étendue de la main, ovalaire, inégale, d’une colo- 
ration livide, rouge, violacée, ou brune ou pigmentée, et qui occupe main- — 
tenant toute la partie moyenne du dos. Cette tumeur est aujourd'hui visi- 
blement formée par la confluence de deux tumeurs inégales,d’abord isolées 
qui se sont fusionnées aprés coup, sont mamelonnées comme des tomates 
avec lesquelles elles ont un certain air de ressemblance. Ces deux tumeurs 
n’étaient elles-mémes que l’aboutissant de la vingtaine d’éléments primi- 
tifs signalés précédemment. La longueur de la plaque est de dix-sept 
centimétres; sa largeur est de onze centimétres; sa saillie au-dessus des | 
téguments dépasse deux centimétres et demi. On peut admettre une seule 
et méme tumeur, plus saillante et plus développée dans sa partie droite | 
et inférieure que dans sa partie gauche et supérieure. Sa surface,d’un rouge © 
violacé, est formée de lobules qui sont eux-mémes composés d'une infinité 
de petits lobules distincts, polyédriques, agglomérés, larges de 2 43 milli- 
métres. Cette vaste tumeur est parfaitement mobile sur le tissu cellulaire 
sous-cutané. Elle est entourée d’un soulévement ortié dans un rayon d’en- 
viron un centimétre. Elle commence a s’ulcérer a sa partie inférieure. Au- 
dessous de cette tumeur, on remarque un placard, adhérent 4 la tumeur, 
infiltré, non saillant, d’un rouge violacé dans presque toute son étendue, 
mais décoloré a son centre. 
Enfin, il faut signaler, surtout au niveau de la région dorso-médiane, 
des altérations folliculaires disséminées, petites nodosités de la méme 
coloration rouge tirant sur le violet, plus ou moins agminées en flots, et 
qui paraissent étre une lésion mycosique au début. 
Nous avons déja signalé l’étendue de vastes plaques de peau ou l'on 
observe un état accentué de chair de poule et aussi la dilatation des 
glandes sébacées, aboutissant a des points noirs. . 
Il faut insister sur ce fait que les démangeaisons sont fort peu pronon- | 
cées. 
On pratique des injections hypodermiques d’arsénite de soude au 
niveau de la tumeur principale. Le malade prend en outre des bains de | 
sublimé et il applique sur les parties malades une pommade contenant 
5 p. 100 d’europhéne. 
5 février 1898. La saillie de la grosse tumeur a notablement diminué, 
mais ses dimensions en surface ont un peu augmenté. 
Dans la région sous-claviculaire gauche, le groupe de nodosités forme 
un cercle presque complet d’environ cing centimétres de diamétre. Ces 
nodosités sont trés consistantes au toucher; l'une est isolée, du volume 
d'une lentille, les autres sont confluentes et forment comme un bourrelet 
dont la dimension varie de 8 4 3 millimétres. 
On voit, sur le cété gauche de la derniére piéce du sternum, un cercle 
semblable, mais incomplet, d‘environ 15 millimétres de diamétre ; de méme, 
sur le cété droit du sternum, un fragment de cercle. ia 


ANN, DB DERMAT, — 3° T. 1x, 


- 


7 
129 
= 
7 
| 
4 
| 
= 
ad 
oe 
, 
| 
rar 


180 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Sur le devant du thorax, au-dessus du mamelon gauche, il faut noter 
l'existence de plusieurs plaques, plus petites, d’environ 8 centimétres trans- 
versalement sur 4 verticalement. On remarque en outre, entre le mamelon 
et le sternum, une plaque d'un centimétre de large sur trois de long, 
rubannée ou d’un ovale imparfait, mince et étroite, gaufrée, décolorée, 
d’apparence cicatricielle, mais n’étant pas une cicatrice, comme le prouve 
l’existence 4lasurface d’orifices sébacés dilatés, de saillies pilo-sébacées et 
méme d'un long poil; c’est une zone leucodermique, rappelant un peu 
l'aspect de certaines morphées anciennes et symptomatologiquement 
incomplétes ou effacées. Le malade ne connaft pas l’origine de cette 
lésion; il affirme nettement n’avoir jamais eu, dans cette région, aucune 
espéce de crodte, d’ulcération ou méme d’affection cutanée apparente 
durable. Il semble qu’une lésion du méme ordre commence 4 se constituer 
de l'autre cété du sternum presque symétriquement; il faut dire que le 
phénoméne n’est pas encore trés marqué, que la peau est moins atteinte 
que de l'autre cété et que les orifices pilo-sébacés sont simplement dilatés. 
Cette plaque est entourée par un cercle néoplasique mycosique. Il faut 
encore signaler l’existence d’une nappe en voie de résorption au niveau 
de l’aisselle droite. Sont 4 noter enfin des dilatations variqueuses relati- 
vement considérables au niveau des taches, la coloration violacée de ces 
taches et la persistance de leur limitation, malgré la durée déja longue de 
laffection a la région du trone sus-jacente 4a l’ombilic. 


En résumé, dans l’état actuel, et aprés déja plusieurs années 

dévolution, le cas de mycosis fongoide sur lequel nous attirons 

 T'attention se fait remarquer par les particularités suivantes : 

a) Prépondérance extréme dans l’intensité du développement de la 

-tumeur dorsale comparativement aux lésions précordiales pres- 

qu’aussi anciennes et restant jusqu’a présent superficielles ; diminu- 

tion relativement considérable et rapide de cette néoplasie ; 

b) Polymorphisme des diverses manifestations, depuis les taches 

érythémateuses, parfois a peine visibles, et les plaques ortiées jus- 

qu’aux néoplasies saillantes et mamelonnées et aux plaques d’infil- 

tration profonde du derme: 

c) Etat dermographique croissant dans les régions envahies ; 

d) Adénopathies minimes ; 

e) Absence presque complete de prurit ; 

; (Ces deux derniers faits formant contraste avec ce que l’on observe 
dans la forme érythrodermique ou les adénopathies sont au contraire 

-généralement trés développées et les démangeaisons intolérables.) 

_ f) Décoloration de zones cutanées avec apparence de morphée, dila- 

tations des orifices pilo-sébacés, 4 cété d'autres plaques ow existent 


des dilatations vasculaires relativement trés accentuées. 


M. Brocg. — Je ne sais si le diagnostic de mycosis fongoide est abso- 
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lument établi chez ce malade; je remarque l’absence de prurit; la colo- & 
ration violacée de la tumeur rappelle celle de certains sarcomes. 


M. Hatiopzav. — L’absence de prurit est fréquente dans les tumeurs — 
mycosiques. Le mycosis est une affection excessivement polymerphes ; 
chacun des vingt cas que j’ai pu étudier depuis 14 ans dans mon service 7 
présentait des caractéres qui lui étaient propres. Je ne puis admettre ici : 
l'hypothése d’un sarcome. La propagation des tumeurs par un bourrelet © 
d’apparence ortiée est, d’aprés plusieurs de nos observations précédentes, — 


tout a fait pathognomonique; elle n’appartient qu’aux tumeurs mycosiques. _ 


M. Lereppe. — Le groupe des sarcomes de la peau est a restreindre con- a , «6. 
sidérablement; certains types se rattachent au mycosis. II ne faut pas ou- _ 
blier qu’en Allemagne cette affection a été longtemps méconnue et parait * 
létre encore par beaucoup d’auteurs, et que la plupart des hstologistes ~~ 
allemands ont considéré ses lésions comme se rattachant au groupe sar-— 
come. La structure du mycosis est tout 4 fait différente de celle des sar- 
comes, et aujourd'hui la confusion n’est plus admissible. ra 


Ulcération de nature inconnue. ey 


Par M, GEORGES BAUDOUIN, 


L’enfant que j’ai l’honneur de vous présenter, Agée de dix ans, 
est atteinte d’une lésion de la joue droite sur lanature de laquelle nous’ 
serions heureux d’avoir l’avis de la Société. Elle a débuté il y a deux 
ans par un petit « bouton » rose qui fut traité en ville par des cauté-— 
risations et disparut au bout de quelques mois, laissant pour toute 
trace une petite cicatrice blanchatre. L’affection paraissait bien défi- — 


rougeur, trés limitée d’abord, au centre de laquelle se forma rapide+ 
ment une crodte. Des cataplasmes de fécule firent tomber la 
laissant 4 découvert l'ulcération que vous voyez, irréguliérement ova- _ 
laire, longue de3centimétres sur 2 de large, et occupant le centre dela _ 
joue dont la plus grande partie est envahie elle-méme par une rougeur ~ 


bords de la lésion d'un rouge un peu pale, sont trés légérement, sail- ; 
lants, un peu déchiquetés par places, mais non taillés a pic ni 


places de matiéres sanieuses, mais nous n’y trouvons pas les vérita-_ 
bles grains jaunes si caractéristiques des ulcérations tuberculeuses. 
Les ganglions du cou correspondants a la région malade sont tumé- 
fiés. 
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4 Cette lésion, indolente d’ailleurs, ne nous parait présenter d’une 
facon précise, ni les caractéres des lésions tuberculeuses, ni ceux des 
lésions syphilitiques. 

Bien que notre enquéte, au sujet des antécédents personnels et 
familiaux de la petite malade, soit loin d’étre terminée, nous avons 
tenu ala montrer a la Société avant que la lésion fat modifiée par un 
‘teailomeat quelconque. Tout ce que nous savons jusqu'ici c’est que 
cette enfant n’a jamais été malade et, en l’examinant avec soin, nous 
avons seulement constaté chez elle une otite hyperplasique probable- 
ment consécutive 4 un catarrhe persistant des trompes d’Eustache, et 
du cété de la vision, un certain degré de strabisme convergent, phéno- 
méne que la mére nous dit observer de temps en temps chez ses 
autres enfants. Une des sceurs de la malade aurait des troubles de la 
parole sur la nature desquels nous n’avons encore aucun renseigne- 
ment détaillé. La mére est une femme bien constituée, elle n’a jamais 
eu de fausses couches, elle n’a perdu qu’un enfant sur six qu'elle a 
eus, et ilest mort du croup. 


M. Renautt. — Je ne puis penser que cette ulcération soit tuberculeuse 
ou syphilitique. Elle n’en a aucunement les caractéres. Pourquoi ne 
sagirait-il pas d'une ulcération banale due par exemple au staphylocoque? 


Par M. EUDLITZ. 


J. O..., 4gée de 12 ans, est atteinte d'une affection cutanée qui remonte 
au commencement du mois d’octobre 1897. 

Ses antécédents héréditaires ne présentent rien de particulier. La petite 
malade n’a jamais eu aucune affection grave antérieure; dans l’enfance 
elle aurait été sujette 4 des poussées fréquentes d’urticaire. Elle est réglée 
depuis le mois de décembre 1897; ses régles sont trés abondantes et re- 
paraissent toutes les trois semaines. Sa peau est légérement dermogra- 
phique. 

L’éruption actuelle est apparue au commencement d’octobre, a la fin 
d’un séjour 4 la mer. Le début eut lieu par le thorax et la mére vit appa- 
raitre sur le tronc une éruption de taches rouges qu’elle prit pour de la 
rougeole ; l’éruption était légérement prurigineuse. Le médecin de la 
famille, M. le Dr Klein, ordonna l’application d'une pommade a l’oxyde de 
zinc, Ce traitement, suivi réguliérement jusqu’en novembre, n’amena au- 
cun changement. Dans le courant de novembre, j’eus l'occasion de voir la 
malade pour la premieére fois. Elle présentait alors une éruption dont les 


caractéres étaient les suivants: 
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Sur tout le corps on trouvait en trés grand nombre une série de macules 
rosées, des éléments érythémato-squameux en certains points, et des élé- 
ments nettement papuleux ou papulo-squameux en d'autres points; le 
grattage ne faisait pas saigner les papules. Il n’y avait pas de prédomi- 
nance spéciale de ces divers éléments aux coudes el aux genoux. 

Au niveau de la paume de la main on apergoit deux éléments érythé- 
mateux légérement papuleux; la plante du pied droit était indemne; a la 
plante du pied gauche, quelques éléments légérement papuleux semblent _ 
apparaitre. Au niveau des membres inférieurs, les éléments squameux 
sont en prédominance. Les muqueuses buccale, anale et vulvaire sont 
absolument indemnes de toute lésion. Légére adénopathie cervicale a 
gauche. L’aspect général de |’éruption est absolument syphiloide. 

Malgré l’aspect objectif del’éruption, et en raison de l’absence de tout 
antécédent chez cette petite fille que M. Klein connait depuis sa naissance 
j’éloignai le diagnostic de syphilis pour accepter celui de psoriasis. 

Quelques jours aprés ma visite, les parents de la petite malade la mon- 
trerent 4 M. Besnier qui, en raison de l’aspect des lésions, conseilla de ne 
faire aucun traitement. Cette conduite fut tenue jusqu’au 13 janvier 1898. 
A cette époque, |’éruption ne s’était modifiée en rien et les muqueuses, | 
examinées par nous deux fois par semaine, ne présentérent aucune 1 
sion. A partir de ce jour et avec l’assentiment de M. Besnier, nous fimes 
a la petite malade, des applications de glycérolé d’amidon qui ont été con- 
tinuées jusqu'aujourd’hui, 10 février. L’éruption n’a pas été modifige 
quant au nombre des éléments, mais les taches et les papules sont un 
peu moins rouges. La malade a euil y a quelques jours une angine catar- 5 
rhale causée par le refroidissement. Nous nous proposons, si notre dia- 
gnostic de psoriasis en gouttes est accepté par la Société, de recourir 
aux glycérolés cadiques et aux autres modifications de la peau. 


M. Besnier. — Les semaines écoulées depuis le moment oi j’ai vu cette 
malade pour la premiére fois, rendent, pour moi, l’ambiguité du diagnostic — 
un peu moins aigué, mais ne la suppriment pas. C’est toujours une érup- | 
tion de gouttes squameuses, mélée de macules, qui peut étre rapportée 
soit 4 une roséole, tachetée de plaques squameuses, soit 4 un psoriasis en 
gouttes mélangé a des macules post-psoriasiques. 

La monotonie de cette éruption, qui se prolonge au cours de semaines | 
et de mois sans varier, l’absence de toute manifestation syphilitique : 
ferme, autorisent l'hypothése d'un psoriasis aigu en gouttes, de la série 
de ceux que l’on observe chez les jeunes sujets, les jeunes filles en parti- | 
culier, et dont les uns guérissent, tandis que les autres versent dans le 
psoriasis vulgaire. 

M. Du Caster. — J'ai en ce moment dans mon service un jeune homme — 
de 18 ans chez lequel depuis plus de six mois je pense a une syphilis, et 
que j'ai soumis aux injections de calomel sans aucun résultat. Les lésions 
cutanées rappellent celles de la malade de M. Eudlitz. 


M. Jacquet. — J’ai observé chez une femme, a la suite d’une émotion 
excessive (tentative de viol), une éruption semblable a celle qui vient de 
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nous étre montrée. Au point de vue objectif il s’agissait rigoureusement 
de syphilis, mais je n’ai pu démontrer lexistence de celle-ci par aucun 
autre signe. 


M. Brocg. — Depuis six mois je tiens en observation une malade 
analogue a celle de M. Eudlitz, couverte d’éléments plus petits mais iden- 
tiques. J'ai pensé chez elle aux affections parakératosiques décrites par 
Unna, Pollitzer comme voisines du psoriasis et que j'ai étudiées dans une 
legon clinique. Le traitement mercuriel m’a donné des résultats incertains 
et décidément j’élimine la syphilis. 


M. Darien. — Le mot parakératose n’a de sens que suivi d'une étiquette 
qui en précise la variété. La parakeratosis variegata est une affection 
bien différente de celle que présente le malade que nous avons sous les 
yeux. 

J’ai vu plusieurs fois des individus atteints d’éruptions semblables. 
En réalité la malade de M. Eudlitz ne présente pas une affection poly- 
7 morphe ; on constate chez elle des taches de psoriasis et des macules. 


M. Bartuétemy. — Je constate chez cette enfant l’existence de ganglions 
cervicaux tuméfiés et dans le doute je donnerais le traitement spécifique, 


malgré l’aspect psoriasiforme de l’affection. 
, M. Fournier. — Ce cas est tout 4 fait embarrassant, et au point de vue 
; médico-légal d'une difficulté excessive. Je donnerais également le traite- 


ment d’épreuve. 


M. Du Caste. — Mais si, au cours du traitement, l’affection venait a 
disparaftre, M. Fournier affirmerait-il la syphilis ? 


M. Fournier. — Tout dépend de la maniére dont |’éruption disparattrait, 
rapidement, ou lentement. 


M. Darien. — Mais dans des cas de psoriasis traités par le calomel et 
Yoxyde jaune, sur une série de trente malades j’ai observé deux fois une 
disparition excessivement rapide. 


M. Besnier. — En raison du doute qui subsiste et de la tendance régres- 

sive qui paraft se produire, mon impression me porterait a attendre encore 

. un peu, a continuer l’observation, et a avoir, d’abord, recours 4 une médi- 
cation antipsoriasique externe. 


Syphilis récidivée, 


® 
ParM.DuCasTEL, 


Le 22 janvier dernier, entrait salle Cazenave, n° 62, lenommé Louis M..., 
plombier, 4gé de 33 ans. C’est un homme d'une bonne santé ordinaire; 
les accidents, pour lesquels il venait demander mes soins, avaient débuté 
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un mois environ auparavant. Vers le milieu de décembre, notre malade © 
avait constaté la présence, dans le sillon balano-préputial, d’une écor- 
chure (pour employer son expression); au niveau de cette écorchure, une 
induration se forma dans les jours qui suivirent; vers le milieu de janvier, 
des taches se sont montrées sur la peau. 

Au moment de l’entrée du malade 4 l’hépital, je constate, dans la partie 
gauche du sillon balano-préputial, l’existence d’une ulcération; cette 
ulcération est sans profondeur, de couleur rouge assez foncé, couverte 
de quelques bourgeons peu volumineux, elle tend déja a la cicatrisation. 
Cette ulcération est ovalaire, légerement allongée dans le sens du sillon; 
elle est coupée en deux parties sensiblement égales par celui-ci ; elle est 
en volet, pour employer |’expression classique. 

La petite plaie repose sur une base inflammatoire présentant au palper 
une induration chondrojde ; le nodule d’induration forme dans l’épaisseur du 
prépuce une petite masse demi-circulaire qui bascule comme le cartilage 
tarse de la paupiére, quand on tire le prépuce en arriére. 

Dans l’aine gauche, plusieurs ganglions lymphatiques sont augmentés | 
de volume, durs ; ils ne sont pas douloureux a la pression.’ 

Le tronc, principalement au niveau de la région thoraco-abdominale, | 
présente un nombre assez considérable de taches rouges, sans saillie, de 
forme irréguliére, crénelées, disparaissant momentanément sous. la pres- 
sion du doigt. Des taches semblables existent sur les membres, mais 
moins nombreuses. Cette éruption offre, en un mot, tous les caractéres 
de la roséole syphilitique. 

Il n’y a ni céphalée, ni éruption des muqueuses, 

Le malade raconte qu’il n'a été en relations avec aucune femme depuis 
le 1¢* novembre 1897. Ce jour-la, aprés avoir cultivé plus que de rai- 
son la bouteille, ilfut avec une femme de meeurs trés légéres ; mais il 
se déclare incapable de nous dire le nom, ni l’adresse de celle-ci, telle- 
ment il avait en ce moment les idées obscurcies par l’abus qu’il avait fait 
de l’alcool. 

Mon diagnostic est sans hésitation formulé: syphilis récente, chancre 
syphilitique, roséole. Ce diagnostic a été aussi, je dois le dire, celui de 
plusieurs de mes collégues, entre autres du professeur Fournier, 4 qui j'ai 
montré le malade. 

Vous vous demandez sans doute pourquoi je vous présente un fait aussi 
simple de syphilis ; voici la raison de ma présentation. 

A peine avais-je posé mon diagnostic que M... me déclare que je l’ai 
soigné autrefois pour la vérole. En 1892, il est entré 4 lhépital Saint- 
Louis dans mon service; il y venait pour étre traité d’un chancre occupant 
le sillon balano-préputial ; ce chancre s’accompagnait de glandes dans 
l'aine; mon diagnostic fut sans hésitation celui de chancre syphilitique. 

Pendant le séjour du malade a l’hépital, environ un mois aprés l’appa- 
rition du chancre, de petits boutons avec crodtes se montrérent un peu 
partout sur le tronc et les membres. Cette éruption a laissé des cicatrices 
lisses, blanches, superficielles dont les apparences rappellent bien celles 
de cicatrices consécutives 4 une syphilide érosive, comme vous pouvez le 
voir, 
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Pendantle séjour de M... a l’hépital, l'infirmier du service lui brdla a 
plusieurs reprises des plaques muqueuses de la gorge d’abord, des lévres 
ensuite. ‘ 

Le traitement consista en l’administration de pilules de protoiodure, en 
soins de propreté minutieux de la bouche, en attouchements des plaques 
muqueuses avec le crayon de nitrate d’argent. 

Notre malade, s’il faut en croire ve qu’il nous raconte et ce que nous 
voyons aujourd’hui, en serait donc 4 son secend chancre, a sa seconde 
roséole, 4 sa seconde syphilis. 

Avant d’admettre un fait aussi exceptionnel, il serait bon d’avoir autre 
chose qu'une simple narration de malade malgré la netteté et la précision 
des faits rapportés par le nétre, malgré l’existence a la surface du corps 
de ces petites cicatrices dont les aspects sont bien ceux des cicatrices 
consécutives aux syphilides érosiv s. 

J’aurais voulu retrouver dans mes observations une note détaillée per- 
mettant d’établir d’une fagon positive l’exactitude des faits racontés par 
le malade comme s’étant passés au cours de son séjour al’hépital; je n'ai 
malheureusement rien retrouvé a cet égard, pas méme le diagnostic 
inscrit sur la pancarte a la sortie du malade. 

Heureusement il n’en est pas de méme pour les faits qui se sont passés 
ultérieurement. 

Le 4 mars 1896, le malade rentrait de nouveau dans mon service pour une 
iritis syphilitique, et y séjournait jusqu’au 1e¢* avril; il fut traité par les fric- 
tions mercurielles. J'ai pu retrouver une note écourtée prise par un externe 
de mon service au moment de l’entrée du malade a l’hdpital; elle porte : 

Chancre en 1892 (soigné par M. Du Castel). Plaques muqueuses ; sorti 
de I’hépital, a eu une éruption (?) dont il reste aujourd’hui de petites cica- 
trices blanches, lisses, non pigmentées, Probablement syphilides érosives. 

Actuellement entre pour céphalalgie atroce nocturne, conjonctivite avec 
iritis 4 gauche. Douleurs principalement du cété gauche, unilatérales 
(conjonctivite vulgaire ?). Diagnostic: syphilis, conjonctivite, iritis. Ce 
n'est évidemment pas la une observation détaillée ; ce n'est méme pas une 
observation écourtée dictée par moi; ce sont les notes prises par l'externe 
du service avant ma visite; mais telles qu’elles sont, elles constituent, 
je crois, dans la question un document important. Les quelques points 
d’interrogation placés sur la note me semblent indiquer seulement la 
réserve d'un éléve attendant l’opinion de son chef pour conclure d'une 
fagon définitive. 

Le malade fut soumis au traitement par les frictions mercurielles; sa 
feuille de sortie porte inscrit le diagnostic : syphilis. Depuis cette époque, 
le malade n’a plus aucunement souffert de la syphilis, n’a présenté aucun 
accident syphilitique jusqu’au jour ot ont éclaté les accidents que nous 


constatons aujourd'hui. 


Vous voyez oii git tout l'intérét du malade que je vous présente, 
Actuellement une vérole, qui ne peut étre qu'une vérole récente 
d’aprés l’opinion de tous les médecins particuli¢rement compétents qui 
ont vu le malade. Antérieurement, une premiére vérole dont les diffé- 
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rentes étapes caractéristiques sont nettement racontées par le malade. | 
Entre les deux véroles, une absence complete d’accidents syphilitiques _ 
pendant deux ans environ. Pour confirmer l’exactitude du dire du — 
malade, nous avons les cicatrices laissées par la premiére éruption, — 
la note retrouvée sur le second séjour a I’hépital. J’avoue que — 
tout cela me parait pouvoir difficilement laisser un doute sur l'existence - 
de la premiére vérole. Deux fois j'aisoumis le malade a un traitement — 
mercuriel, deux fois donc je l’ai considéré comme syphilitique; cela — 
prouve bien que je n’eus point de doute sur l'existence de la vérole. 

Je sais bien que quelques malades peuvent étre soumis a un trai- 
tement antisyphilitique quoique le diagnostic soit douteux chez eux: 
il s'agit de malades chez qui nous présumons la syphilis sans pouvoir — 
l’affirmer et chez qui nous instituons le traitement d’essai mixte iodo- | 
hydrargyrique pour juger, d’aprés les résultats plus ou moins rapides ~ 
du traitement, si les accidents sont ou ne sont pas de nature syphili- — 
tique. Tel n'est pas le cas de notre malade ; 4 son premier séjour, il — 
subit un traitement par les pilules de protoiodure d’hydrargyre com-_ 
mandé par une syphilis récente ; lors de son second séjour, il est sou- 
mis a un traitement plus énergique, aux frictions mercurielles en rap-_ 
port avec la gravité plus grande des accidents oculaires. Ce ne sont 
pas la des traitements d’essai, ce sont les traitements qu'on institue 
chez les malades dont la vérole n'est pas douteuse. 

Il faudrait done déclarer que deux fois je me suis trompé, trompé 
complétement ; la chose (est-ce vanité de ma part ?) me paraitdifficile 
4 admettre et j'avoue que, malgré la résistance que j’avais jusqu’ici a 
reconnaitre le fait, il me parait difficile de ne pas admettre qu'un 
méme sujet puisse répondre deux fois a l’inoculation syphilitique,— 
que notre malade a subi pour la seconde fois les résultats de l’infec- 
tion syphilitique. 

J’aurais voulu, pour complément d'information, retrouver la femme : 
auprés de qui notre maladea contracté sa nouvelle vérole, voir a : 
accidents que cette femme pouvait présenter; mais, comme je vous — 
l'ai dit tantdt, le malade n’a pas pu ou n’a pas voulu nous mettre sur 
le chemin pour retrouver cette femme et nous sommes privés de ce + 
complément d'information qui aurait pu étre fort instructif. : 

Somme toute, notre malade est, de l'avis de tous ceux quil’ont vu, 
atteint d’une vérole récente ; ce qu’il nous raconte, les traces d’érup- ; 
tion que nous constatons, les quelques notes que nous retrouvons, 
semblent concorder pour établir que M... a déja eu une premiére — 
vérole en 1892 et il me parait bien difficile de nier cette premiére 
vérole ; la conclusion naturelle me parait donc étre qu'un méme malade 
peut subir deux fois les résultats de l'infection syphilitique, tout rare 


que soit le fait. 
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M. Renautt. — On n’a peut-étre jamais constaté en France de cas de 
réinfection certaine. Il n’en est pas de méme a |’étranger. Hutchinson 
(Congrés de Londres de 1896) ena cité 52 cas, et il considére que 32 sont 
authentiques. Pospelow en 1892 aurait vu un cas de réinfection chez un 
syphilitique qu’il avait traité la premiére fois lui-méme, 8 ans auparavant. 
Lors de la seconde atteinte, le malade contamina sa femme. 


M. Brocg. — J’ai observé un malade quia été soigné comme syphili- 
_ tique par M. Fournier; 4 ans aprés s’est développé sous mes yeux un 
_ chancre induré suivi d’une roséole. 


Gatezowsx1. — Le malade qui vient d’étre présenté par M. Du 


y Castel est intéressant au point de vue de la réinfection syphilitique, et ce 

r ‘ qui m’autorise surtout a prendre la parole, c’est l’altération ancienne de 

’ ] l'iris et de lachoroide, dont le malade était atteint anciennement; aujour- 

: d’hui, il est repris d’un chancre et d’une éruption roséoliforme. N’y a-t-il 

_ pas 14 de la syphilis latente. En ce qui me concerne, j'ai vu des cas 
7 analogues, et entre autres un malade, habitant l’Orient et qui est venu 

il y a 5 ou 6 mois me consulter pour une choroidite syphilitique typique 

| avec des flocons fins du corps vitré et des atrophies choroidiennes dissé- 

minées pigmentaires. Le malade avait eu la syphilis et des troubles de la 
vue il y a déja plusieurs années, 7 ou 8 ans environ. II en était guéri, dit- 

il, par les injections et les pilules mercurielles. Mais il lui était resté une 

} 7 sorte de trouble avec mouches qui ne disparaissaient pas. A sa seconde 
visite, il y a 3 mois, j'ai constaté que le trouble visuel s’était aggravé et 

} - que, de plus, il présentait une ulcération de la lévre inférieure de la bouche 
et une légére éruption roséoliforme. On pouvait croire 4 une réinfection. 

4 Pas le moins du monde, c’est une simple rechute, car il n’a été guéri que 
A de certains symptémes, mais pas de la syphilis qui resta latente. J’ai cru 

nécessaire de le soumettre au traitement par les frictions mercurielles a 

‘ ladose de 2 grammes par jour etj’ai obtenu déja un mieux sensible. Mais 
‘ il faudra continuer ces frictions pendant 2 années pour obtenir la dispa- 


 rition des flocons du corps vitré. 


Taches pigmentaires variqueuses neeviformes. 
Par MM. Gastou et Emery. 
f sau 


Les varices présentent dans leurs origines, leur évolution, leurs 

- complications unnombre infini de modalités cliniques et anatomiques. 

Il nous a paru intéressant de montrer a la Société le malade dont 
voici l’histoire : 


B..., salle Saint-Louis, n° 8, 4gé de 32 ans. 
Antécédents héréditaires. — Son pére, qui était trés nerveux, serait mort 


de la poitrine, mais aurait contracté la syphilis et peut-étre que notre 
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malade est issu d’un pére syphilitique; mais il est difficile d’avoir des ren- 
seignements précis a ce sujet. 

Quant asa mére, elle aurait une excellente santé, ayant eu 16 grossesses 
dont 2 fausses couches, mais fausses couches antérieures 4 la syphilis 
de son mari. 

Le malade est le plus jeune de 14 enfants, il aurait eu en effet 14 fréres 
ou sceurs dont 12 seraient morts de la poitrine et d’affections diverses a 
un age plus ou moins avancé. 

Antécédents personnels. — Dans le bas age sa santé aurait été excellente, 
jusqu’a lage de 7 ans aucune affection ; 4 cette époque, il eut la rougeole 
et une péritonite. A 9 ans il eut la fiévre typhoide et c’est a cette date que 
le malade fait remonter son état variqueux. Mais ce n’est qu’a 15 ans 
qu'il aune lésion variqueuse ala jambe gauche; c’était une sorte de plaie 
peu profonde, superficielle, qui mit 3 ans 4 guérir. A 17 ans il contracte 
une blennorrhagie qui ne S’accompagne d’aucune complication. — II est a 
20 ans exempté pour varices volumineuses dont il n’éprouve qu’une géne 
légére. A 25 ans il est pris d’une poussée rhumatismale et est traité au 
salicylate de soude; il n’est guéri qu’au bout de 6 mois, et depuis cette 
époque il se plaint de douleurs rhumatismales. Actuellement il rentre a 
'hépital pour une sorte d’ulcére variqueux qui se serait développé depuis 
4 ou 5 ans. Cette lésion se serait développée au dire du malade, sournoi- 
sement, petit a petit, elle aurait débuté par des taches d’un brun foncé et 
il y a deux ans il se serait fait une légére excoriation de la peau au niveau 
des malléoles interne et externe gauches, tandis qu’a droite la plaie n’au- 
rait occupé que la malléole interne. Ces plaies étaient toutes de la largeur 
d'une piéce de 2 francs, leurs bords étaient irréguliers et elles étaient 
toutes peu profondes; ce n’était, dit le malade, que des ulcérations épider- 
miques d’ou suintait un liquide jaunatre, mais jamais il n’y aurait eu d’hé- 
morrhagie 4 leur niveau. L’année derniére il se serait traité au sirop de 
Gibert, mais n’aurait éprouvé aucun soulagement, puis ayant fait des pan- 
sements a la poudre de fer il aurait eu quelque amélioration. Cependant - 
depuis un mois le malade se plaint de douleurs a la face dorsale du ped 
ainsi qu’a toutes les grandes articulations ; depuis un mois également il | 
se plaindrait de crampes dans les membres inférieurs et les bras. 7 ° 

Actuellement, si nous examinons les lésions des membres inférieurs, nous - 
voyons : 1° des varices trés développées, énormes, les jambes sont essen- 
tiellement variqueuses. 

2° Sur la partie inférieure de la jambe et la face dorsale du pied gauche 
apparaissent de larges taches pigmentaires d’aspect brunatre. Sur la ré- 
gion moyenne de la face dorsale du pied il existe une tache de 5 centimétres" 
de longueur sur 2 centimétres de largeur. Elle aurait débuté il y a 4 ou 5 ans — 
par de petits points pigmentés qui se seraient élargis progressivement sans 
aucune manifestation douloureuse, et qui, par leur confluence, auraient for- 
mé la tache que nous voyons actuellement. Des taches pigmentaires d’une 
genése identique existent également sur les malléoles interne et externe. 
Outre ces grands placards noiratres, il est aisé de voir de petits points pig- 
mentés disséminés ¢a et 14 et qui ressemblent, nous dit le malade, a ceux 
qui ont donné naissance aux taches pigmentaires dont nous venons de 
parler. 


1 
1 
1 
t 
le 
u 
a 
rt 
‘e 


140 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


3° Sur la jambe etle pied droits nous voyons les mémes lésions aux mal- 
léoles interne et externe et une sorte de piqueté brunatre et peu serré surla 
région dorsale de ce pied droit. Toutes ces taches se seraient développées 
comme nous l’avons dit, les plus larges étant les plus anciennes. 

Quant al’état général, il est excellent, et le malade quoique pale et maigre 
se porte bien. Le malade n’est point sujet 4 la toux, les poumons sont nor- 
maux, aucun signe d’emphyséme. Le cceur est normal, aucun souffle. 
Le tube digestif est en bon état, le malade ne se plaint pas de l’estomac et 
va réguliérement 4 la selle. Les fonctions des reins etde la vessie sont 
normales, !’urine ne contient ni sucre, ni albumine. Nous ne pouvons donc 
déceler aucun phénoméne anormal dans les viscéres thoraciques et abdo- 
minaux, mais l’exploration du systéme nerveux nous donne des faits inté- 
ressants. Si l’intelligence est trés nettement intacte et si la mémoire est 
excellente, par contre il y aurait 4 signaler un certain nervosisme: le ma- 
lade se laisse facilement aller 4 la colére et pleure quelquefois pour des 
motifs futiles.De plus, la sensibilité semble légérement touchée,les membres 
inférieurs accusent une réelle hyperesthésie, les réflexes rotuliens sont 
exagérés ou du moins trés forts, il y a une hyperexcitabilité trés notable 
du réflexe pharyngien, mais la sensibilité 4 la chaleur et la sensibilité 
profonde sont normales. 

Outre ces lésions d’ordre général ou local, le malade présente encore 

quelques stigmates intéressants. 
Les dents sont remarquables par leur implantation ; au maxillaire supé- 
rieur il y aurail eu deux rangées de dents, la rangée la plus périphérique 
ayant seule subsisté, l’autre étant tombée petit a petit ; 4 la machoire infé- 
rieure, persistance des dents de lait; de plus, les dents du malade sont 
encore remarquables par leur forme, en effet toutes sont petites et le 
diamétre de leur base est aussi plus grand que le diamétre de leur racine, 
cependant nous n’y trouvons aucun sillon caractéristique. Ce sont 1a les 
seuls stigmates qui plaideraient en faveur de la syphilis héréditaire; en 
effet, aucune malformation osseuse, aucune cicatrice tégumentaire ne peut 
étre signalée. 

Pour nous fixer sur la nature de cette pigmentation, nous avons prati- 
qué sur le dos du pied une biopsie. En faisant cette petite opération nous 
avons noté deux particularités intéressantes: 1° hyperesthésie extréme au 
toucher ; 2° la production d'une hémorrhagie assez abondante pour néces- 
siter une compression intense. 

Examen histologique. — L’amincissement de |’épiderme, la vascularisa- 
tion intense des papilles, l’épaississement de la couche sous-papillaire, 
telles sont les particularités qui frappent aun faible grossissement. 

L’amincissement de l|’épiderme résulte de ce que les couches épider- 
miques jusqu’au stratum granulosum sont tombées. On voit encore a la 
surface des coupes de larges lamelles, cornées, feuilletées, séparées par 
des intervalles fusiformes et indiquant une desquamation active. Un carac- 

- tere négatif important est l’absence de toute pigmentation dans les diffé- 

_rentes couches des cellules du corps muqueux de Malpighi. 

La lésion principale est la transformation du tissu des papilles en une 

_ véritable agglomération de capillaires embryonnaires, dont les parois sont 
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uniquement formées de cellules. C’est une véritable nappe vasculaire qui 
forme des bouquets de vaisseaux dans les papilles et un lac sanguin 4 — 
leur base. 

La couche sous-papillaire est entiérement formée de larges faisceaux 
élastiques entre lesquels sont des capillaires a parois épaissies. 


L’analogie de structure existant entre ces taches pigmentaires et 
les nevi pigmentaires est d’un grand intérét a constater, car elle sou- 
léve les questions suivantes : 

1° Les taches pigmentaires, présentées par ce malade et dévelop- 
pées tardivement, doivent-elles étre considérées comme des nevi? 

2° S’agit-il au contraire d'une modalité particuliére de varices 
capillaires télangiectasiques en nappe? 

Quoiqu’on ait mentionné des nevi 4 développement tardif, il nous 
semble qu’on peut interpréter la présence de ces taches de la fagon 
suivante. 

Le malade est un prédisposé 4 des troubles vasculo-conjonctifs de 
par son hérédité tuberculeuse, il l’est de plus de par son état névro- 
pathique. Sur ce terrain, une cause occasionnelle est survenue: une 
infection typhique, qui a provoqué une altération des parois veineuses 
telle, qu’aussitét aprés la convalescence, se sont développées des 
varices volumineuses. 

L’ectasie veineuse a gagné les capillaires qui se sont distendus a 
leur tour. Dans les points ow les tissus mal nourris par des éléments 
nerveux insuffisants ont été peu a peu refoulés et atrophiés, se sont 
développées alors de véritables nappes sanguines neviformes. : 

Enfin, pour conclure, nous ferons remarquer ’influence des mala- 
dies infectieuses sur les parois veineuses, maladies qui non seule- 
ment causent des phlébites, mais encore des altérations spéciales des 
veines favorisant le développement des varices. = =~ ’ 


abe 
a 
Abcés froids sous-cutanés multiples. 
4 
Par MM. Gastou et EMERY. 


Le malade dont lhistoire suit est venu a la consultation de Saint- 
Louis présentant sur tout le corps des abcés de dimensions différentes 
dont |’évolution et la marche nous ont paru dignes d’étre rapportées. © 


L..., employé de commerce, est Agé de 29 ans. 7 
Rien dans les antécédents héréditaires ou personnels. Il y a trois mois, 
a la suite de douleurs dans le dos, application d’emplatres (emplatre Mar- 
chand dont la composition n’a pu étre connue). 
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L’un des emplatres, placé dans le dos, la suite d'un faux mouvement 
se détacha. A l’endroit d’application survinrent des démangeaisons in- 
tenses. 

Deux jours aprés, poussée d’urticaire. Un médecin qui vit le malade lui 
demanda s’il n’avait pas mangé de charcuterie, viandes faisandées, etc. 
Aprés deux bains d’amidon, cette poussée se calme. Quinze jours aprés, 
un matin en s’habillant, le malade constate l’apparition d’une petite tumeur 
indolente arrivée d’un seul coup a son entier développement. Cette tumeur 
était située sur la face interne de la cuisse gauche; a la suite, il en sort 
plusieurs semblables, une a la jambe droite, deux sur le membre supé- 
rieur droit, une 4 la face externe du bras, l’autre un peu au-dessous de 
l’épitrochlée, une autre sur l’avant-bras gauche et sur le front; deux a la 
verge. 

Enfin une derniére au niveau de la partie antérieure de la 8¢ céte gauche. 
Le tout en l’espace d’un mois. 

Toutes ces petites tumeurs présentent des caractéres communs, évolu- 
tion indolente complétement apyrétique, ni rougeur ni cedéme péripheéri- 
que, aucun phénoméne inflammatoire. La taille varie entre une noisette et 
une noix. 

Ces tumeurs sont bien circonscrites, molles, nettement fluctuantes. A la 
ponction, on retire du pus phlegmoneux sanguinolent. 

La tumeur située sur la 8¢ céte présente, contrairement aux autres, des 
phénoménes douloureux. Tout d’abord dans les fortes respirations ou expi- 
rations brusques,le malade éprouvait un tiraillement assez douloureux. Il 
existe maintenant un point fixe ot la pression éveille de la douleur. Les 
dimensions de cette collection sont plus considérables que celles des 
autres, elle présente de 647 centimétres de diamétre. 

L’abcés de la jambe droite différe également des autres en ce que, a son 
niveau, la peau est rouge, enflammée, empatée et en ce qu'il est doulou- 
reux 4 la pression. 

Plusieurs de ces abcés ont été incisés; l’un sur le fourreau de la verge 
est complétement disparu, il ne reste qu’un petit noyau d’induration. Un 
autre, celui du front, s’est ouvert seul,il a diminué mais est encore fluctuant. 

Le traitement interne, solution arsenicale, deux cuillerées a café par 
jour, joint a l’application de bandelettes d’emplatre rouge, n’a pas donné 
de résultats appréciables. 

Comme l'étude clinique du malade ne nous donnait que des renseigne- 
ments insuffisants sur la nature de la maladie, nous avons cherché par 
les méthodes de laboratoire si nous pourrions arriver 4 un diagnostic plus 
précis. 

D’emblée nous avons constaté qu’il n’existait ni bacilles de Koch, ni 
échinocoques, ni parasites analogues. 

L’examen direct du pus nous démontra la présence d’éléments ronds, 
de grosses dimensions, ayant l’allure de spores mycéliennes. Ces spores 
étaient tantét isolées, tantét groupées par colonies, soit dans les cellules 
de pus, soit entre elles. 

Ensemencé sur gélatine, sur agar et sur gélose maltosée, les colonies qui 
se développérent prirent l’aspect de cultures grises ou blanches, trés 
épaisses, trés semblables aux cultures mycéliennes. 
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Sur gélatine les colonies étaient constituées par des spores, les unes se 
colorant au Gram, les autres restant décolorées. : 
Sur gélose maltosée : colonies formées par des éléments sporulaires 
plus allongés, tendant 4 prendre un aspect filamenteux. Une partie seule- 
ment des éléments se colore et prend le Gram. 
Sur agar: mémes parasites, moins développés, accompagnés de micro- 7 


coques et d’un gros diplocoque ayant a s’y méprendre la forme du gono- 
coque. 


Ces constatations soulévent des questions multiples. S’agit-il d’une 
contamination accidentelle des milieux de culture par des colonies 
mycéliennes? Quels sont ces parasites? A quelle infection parti- 
culiére sont dus ces abcés? Quels sont l’origine et le point de départ 
de cette infection ? 

Nous n’avons pas eu le temps d’étudier ce cas d’une facon suffisante 
pour répondre a ces questions ; la suite de l’observation sera = 7 
plétée tant au point de vue clinique que bactériologique. 


Deux cas de syphilis héréditaire avec lésions osseuses multiples ot mn 
exostose médio-palatine. 


Par M. GEORGES THIBIERGE. wh 


Les deux malades que j’ai honneur de présenter a la Société sont 
des exemples trés typiques de syphilis héréditaire tardive et, en ~“ 
faisant voir, je veux seulement ajouter a la casuistique de cette affec- 
tion. Je ferai remarquer cependant que tous deux ont d’une fagon 
évidente l’exostose médio-palatine sur laquelle insistait l'une de nos 
derniéres séances notre collégue M. Jacquet. 

J’appellerai également l’attention sur la forme, trés anormale, de 
perforation du voile du palais que i’on peut observer chez le premier 
de mes malades. 


Oss. I. — Pas de renseignements sur les antécédentshéréditaires. Dansl enfance, 
lésions osseuses. Actuellement, tibias en lame de sabre, déformations craniennes, 
exostose médio-palatine, perforation du pilier postérieur droit du voile du 
palais. 


D.S..., comptable, 4gé de 37 ans, entré 4 plusieurs reprises dans mon 
service de la Pitié pour des poussées de congestion pulmonaire localisées 
au sommet et liées probablement a des lésions tuberculeuses initiantes, 
est un homme un peu au-dessous de la moyenne (1™,57), de développement 
corporel moyen; il est sensiblement amaigriet pale. 

En l’examinant, lors de son premier séjour a l’hépital, je fus frappé 
simultanément par le timbre de sa voix et la configuration de son crane 
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qui me mirent immédiatement sur la voie de l’hérédo-syphilis, diagnostic 
rapidement confirmé par l'ensemble des lésions suivantes : 

Le crane est le siége d'une déformation consistant en exagération mani- 
feste des bosses frontales (crane natiforme); a la partie postérieure, pas 
de déformation. 

Le visage est symétrique, pas d’affaissement du nez. 

La voite palatine est fortement excavée en ogive; la fléche de cette 
ogive mesure environ 1 centimétre et demi; sur la ligne médiane, elle est 
parcourue par une saillie antéro-postérieure correspondant a toute la 
longueur de la suture bi-palatine et mesurant environ 2 millimétres de large 
sur 1 millimétre d’épaisseur, saillie de consistance manifestement osseuse. 

Il ne reste que quatre dents, les quatre incisives inférieures, qui sont 
absolument normales et un fragment d’une molaire inférieure ; les autres 
dents sont tombées par déchaussement progressif, et étaient, parait-il, 
réguliérement conformécs. 

Le voile du palais est le siége d'une perforation occupant le pilier posté- 
rieur droit; cette perforation est allongée; limitée par des bords verticaux 
mesurant 6 centimétres de hauteur, elle laisse entre elle et le bord interne 
du pilier un intervalle de 3 millimétres; en dehors de cette perforation, 
on voit une bandelette verticale, saillante, adhérente par son bord externe 
a la paroi pharyngienne déprimée, et paraissant au premier abord limiter 
une deuxiéme perforation paralléle 4 la premiére. Les bords internes des 
piliers et la luette ne présentent pas de cicatrices. 

La voix est nasonnée, et semblerait indiquer une perforation plus éten- 
due que celle que l’on constate. 

Le malade présente un certain degré de surdité, surtout prononcée 
a droite ; l'examen de l’oreille droite, pratiqué par M. Furet, dénote une 
sclérose du tympan, avec catarrhe de la caisse. Du cété du larynx, on 
note une légére parésie des cordes vocales qui se réunissent par leur 
partie moyenne. 

Les yeux ne sont le siége d’aucune lésion de la cornée, pas de stra- 
bisme ; le malade n’accuse aucun trouble fonctionnel de la vue. L’examen 
ophtalmoscopique n’a pas été pratiqué. 

Aucune déformation des os du thorax. 

_ Les cubitus sont tuméfiés, et leur courbure est exagérée, surtout 4 

droite. 

Les tibias sont le siége de lésions considérables. 

Le tibia droit, augmenté de volume dans toute l’étendue de sa diaphyse, 
incurvé a convexité antérieure, offre l’'aspect typique du tibia en lame 
de sabre, sa face interne mesure 48 millimétres de large ; la peau qui 
recouvre sa partie moyenne est lisse, amincie, 4 la suite de la cicatrisation 
d'ulcérations de longue durée. Le tibia gauche est également incurvé et 
augmenté de volume, mais ses lésions sont beaucoup moins considérables 
que celles de son congénére, il ne mesure que 38 millimétres sur sa face 
interne. La surface des deux os est réguliére. 

La différence entre les deux os est trés nettement accusée sur les radio- 
graphies que je dois a l’obligeance de M. le Dr Dagincourt: on y voit que 
le tibia droit a une épaisseur deux fois plus considérable que le tibia 
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gauche ; on y constate en outre que les os, qui paraissent absolument 
réguliers a la palpation, sont surmontés par places de productions hyper~ 

Les tibias sont parfois le si¢ge de douleurs peu intensess§ 

Pas de lésions des autres os des membres inférieurs. ee ee 

Testicules et verge de volume normal. Développement normal de l’appas 
reil pileux, au pubis et aux aisselles. 

On ne trouve nulle part de cicatrices, a l’exception de celle de la jambe 
droite. 

Les urines ne renferment ni sucre ni albumine. 

Aucun trouble cardiaque. 

Respiration soufflante au sommet du poumon droit. 

Voici ce que le malade nous apprend sur ses antécédents personnels : 

Dans son enfance, il a eu le croup et, plus tard, une gastro-entérite a 
la suite de laquelle il a été enflé des pieds 4 la téte. 

A 13 ans, étant enfant de troupe, il a commencé a voir se développer 
l’exostose du tibia droit, puis celle du tibia gauche, et enfin celle du cubitus 
droit. 

Il entra 4 l’hépital maritime de Cherbourg, ou on lui appliqua sur la 


jambe droite un appareil silicaté qui détermina une ulcération; celle-ci — 


persistant, on lui fit prendre du sirop d’iodure de fer, mais il n’en fut 
débarrassé qu’au bout de dix ans, a la suite d’un traitement par les fric- 
tions mercurielles qui lui fut ordonné dans un service de chirurgie a 
l’hdépital de la Pitié. 

A VPage de 20 ans, il fut atteint d’une maladie caractérisée par une 
grande faiblesse générale, de l’edéme des membres inférieurs, des 
douleurs dans les reins et une diarrhée incessante et suivie de géne de la 
marche avec craquements dans les genoux. 

En 1881, au moment ov il fut guéri de l'ulcération de la jambe 4 la 
suite de frictions mercurielles, il commengait déja 4 souffrir de la gorge; 
il constata alors que son pharynx était rouge dans toute son étendue et 
que la partie postérieure était le siége d’une perforation ; l’altération de la 
voix date de cette époque. 

Comme antécédents héréditaires, nous relevons les suivants : 

Son pére, mort a 66 ans d'une fluxion de poitrine, avait été soldat 
pendant de longues années et, nous dit le malade, il avait bien pu avoir 
la syphilis, car de son temps tous les vieux soldats l’avaient. 

La mére est morte d'une bronchite a 37 ans. 

Une sceur ainée, morte a 29 ans poitrinaire, avait eu, a l’dge de 11 ans, 
une exostose du bras droit. 

Trois fréres plus jeunes que le malade sont morts dans le jeune age, 
un autre est vivant et bien portant. 


Oss. II. — Pére et mére syphilitiques, la mére présentant encore actuellement 
des lésions tertiaires. Enfant de 6 ans ; asymétrie faciale avec saillie des bosses 
Ffrontales, exostose médio-palatine, cicatrices sur les lévres. 


P..., 4gé de 6 ans, est examiné par moi au moment ou sa mére vient me 
consulter 4 la Policlinique dermatologique de la Pitié. Cette femme 
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présentant des lésions ulcéreuses de la jambe droite, consécutives 
a des gommes syphilitiques multiples, je recherchai chez l'enfant les stig- 
mates de ’hérédo-syphilis, que je décrirai aprés avoir donné des antécé- 
dents héréditaires. 

Pére mort il y a 2 ans de congestion pulmonaire; avait eu, il y a8 ans, 
des lésions des organes génitaux et de la bouche, pour lesquelles il fut 
traité pendant 3 mois par les préparations mercurielles. 

Mére Agée de 43 ans, a été soumise, en méme temps que son mari, au 
traitement spécifique, bien que, assure-t-elle, le médecin qui la soignait 4 
cette époque n’ait jamais pu lui découvrir de manifestations syphilitiques ; 
les lésions qu’elle porte actuellement aux membres inférieurs remontent 
a 2 ans et n’ont jamais été traitées réguliérement. 

- Elle a eu 6 grossesses : 


a) Garcon vivant, agé de 16 ans. 
b) Fille vivante, Agée de 14 ans. 
c) Fausse couche de 6 semaines, il y a 13 ans. bat OF Pe 


d) Fausse couche gémellaire de 3 mois et demi. 

e) Fille venue a terme il y a7 ans, belle enfant a sa naissance, nourrie au 
sein par la mére, mais morte a l’Age de 5 mois d’accidents cérébraux, et 
ayant été considérée comme syphilitique par le médecin qui la soignait. 
Cette enfant n’a présenté de lésions cutanées que sur le visage et surve- 
nues 15 jours avant sa mort. 

f) L’enfant que je présente a la Société. 

Cet enfant est né a terme, a été nourri au sein par la mére pendant 
18 mois ; a commencé a parler et 4 marcher 4 20 mois : il a eu dans la pre- 
miére enfance des lésions cutanées, suintantes, ayant, dit la mére, l’aspect 


de la « gourme », occupant le visage et la partie supérieure du tronc. 
L’enfant est d'une intelligence moyenne. 
Il mesure 102 centimétres de hauteur. “ 


Son visage est asymétrique : la bosse frontale droite est assez déve- 
loppée, celle de gauche est beaucoup moins accusée, légérement saillante 
vers sa partie externe, tandis qu’en dehors, le front est fuyant. L’os 
malaire gauche est moins saillant que le droit. 

On voit sur la partie médiane de la lévre supérieure une cicatrice de 
13 millimétres de large, arrondie, blanche, présentant une série de dépres- 
sions correspondant aux follicules ; 4 chaque commissure labiale, on voit 
une cicatrice bridée, de 6 & 7 millimétres de large. 

Dents. — Les incisives supérieures sont presque complétement usées, 
sont réduites 4 des moignons de 1 millimétre a peine, les incisives infé- 
rieures sont, la latérale gauche déja tombée, la latérale droite de dimen- 
sions et de forme normales, les deux médianes trés peu développées, mais 
de configuration normale. Les canines supérieures et inférieures sont trés 
peu développées. Les molaires sont presque toutes cariées et en mauvais 
état. 

Sur la partie médiane de la voite palatine, on voit une exostose mesurant | 
millimétres de large 4 sa partie antérieure et se prolongeant sur 
~ toute la longueur de la vodte, qui a une forme ogivale trés accusée. 

Pas de strabisme ; aucune trace de kératite. Pas de surdité. 
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Le thorax est fortement déprimé d’avant en arriére a sa partie infé- 
rieure. L’abdomen est notablement plus développé que le thorax. Il y a 
une ensellure lombaire prononcée sans déformation des hanches ni parésie 
des membres inférieurs. 

Al'exception d’un léger degré de tuméfaction des articulations chondro- 
costales, et d’une légére tuméfaction de l’extrémité inférieure du radius, 
on ne trouve aucun signe de rachitisme et aucune trace de déformation _ 
osseuse. 

Pas de cicatrices 4 la région fessiére. Les deux testicules sont manifes- 
tement atrophiés. 


Déformation du tibia en lame de sabre probablement d’origine 


Rar FRANGON (@’Aix-les-Baims) 


Le malade que j’ai l’honneur de présenter ala Société, provient du 
service de M. le professeur Fournier. Vous pouvez constater sur son 
tibia droit une énorme déformation, dont l’interprétation mérite d’étre 


discutée. 
Voici Vhistoire du malade. Il a 57 ans: c’est un sujet d’aspect extérieur rr 
bien portant. Rien a relever dans ses antécédents héréditaires. Son pére, oe 
é 


mort a 83 ans, ne s'est jamais plaint que de quelques douleurs rhumatis- 
males. Sa mére, morte 4 43 ans d’une maladie de cceur, n’a pas eu d’autre 
enfant que notre malade, et elle n’a jamais eu de fausse couche. 

Comme antécédents personnels, on ne note que de l’impaludisme qui T: 
dura six mois, 4 une époque ou il habitait les Antilles. Il y fit un séjour 
de trois ans, de 30 4 33 ans. Vers 27 ans, il eut une poussée de rhuma- — 
tisme, limitée aux deux membres inférieurs, et guile cloua trois semaines 
au lit. Depuis, presque chaque année, il ressent de nouvelles menaces de 
rhumatisme, que quelques grammes de salicylate arrétent immédiate- 
ment. 

Il n’a jamais fait d’autres maladies : il n’est pas alcoolique, ila eu deux 
blennorrhagies, l'une a 14, l'autre 4 21 ans, et il affirme n’avoir jamais eu la 
syphilis. 

Actuellement, ilest serrurier mécanicien depuis une vingtaine d’années: 
auparavant, il travaillait dans les produits chimiques depuis l’Age de> 
13 ans. Te 

Il s’est marié 4 26 ans et sa femme a eu sept grossesses terminées — 
comme il suit: grossesse, fausse couche ; une fille morte a4 ans 
de méningite avec convulsions; 3¢, une fille morte 4 6 mois; 4¢, un fils = 
a aujourd’hui 26 ans; 5*, une fille morte 4 3 mois; 6°, un fils de 17 ans en 
bonne santé ; 7¢, une fille morte 44 ams de méningite. 
En résumé, deux enfants vivants sur 7 grossesses. 
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C’est vers 27 ans, qu'il s’est apergu de la lésion qu'il présente au tibia : 
il fut trés surpris de ne plus pouvoir entrer dans des bottes qu'il avait 
’habitude de porter: sa jambe droite avait augmenté de volume, pour ainsi 
dire, 4 son insu ; il n'avait jamais ressenti de douleur, et depuis, l’hyper- 
trophie s'est accrue insidieusement, sans déterminer de phénoméne dou- 
loureux, sauf pendant environ un mois, vers l’age de 47 ans. 

A cette époque, c’est-a-dire, il y a 10 ans, il dut se fatiguer beaucoup 
dans une exploitation de coupe de bois; obligé de marcher, de se tenir 
debout et de porter parfois des fardeaux trés lourds ; il regut méme un 
coup au niveau de la partie inférieure de sa jambe hypertrophiée, et la, 
se forma une ulcération qu'il ne voulut pas soigner immédiatement ; les 
phénoménes inflammatoires augmentant, etladouleur devenant intolérable, 
il dut s’aliter ; mais au bout de 15 jours, l’inflammation avait disparu, et 
il persistait encore des douleurs, pour lesquelles il vint 4 Saint-Louis, ot 
on lui donna du sirop de Gibert. Ce traitement, continué pendant un mois, 
fit cesser complétement les douleurs, et jusqu’a l’an passé, il put exercer 
sa profession, sans jamais ressentir de douleur et n’éprouvant dans son 
membre d’autre phénoméne qu’un sentiment de pesanteur dd au poids de 
la jambe. 

En avril 1897, il y a un an environ, sans cause connue, son membre 
supérieur droit devint de nouveau douloureux. A la suite de la marche, 
ou d’unc fatigue prolongée, comme lorsqu’il devait travailler debout 
longtemps, il éprouvait des douleurs dans la cuisse et dans la jambe et 
particuliérement au niveau du tiers inférieur du tibia, ot il ressentait 
comme un sentiment de brdlure; mais le repos faisait cesser compléte- 
ment la douleur, et la nuit, il n’a jamais souffert. 

C’est aussi vers cette méme époque, l’année derniére, qu'il a commencé 
a boiter: et c’est 4 cause de cette claudication et de ces douleurs qu'il 
entre a l’hépital. 

Etat actuel. — Si on cherche a se rendre compte de la cause de la claudi- 
cation, il suffit de faire marcher le malade pour se convaincre qu'elle est 
due a une arthrite au début de la hanche droite, dont le diagnostic s’im- 
pose au premier examen (atrophie de la région fessiére et du quadriceps 
crural, abaissement du pli fessier droit, douleur au début de la marche, et 
pendant la marche, mouvements de flexion et d’abduction limités, etc.). 
L’examen de la jambe droite dénote une augmentation considérable du 
volume du tibia. La jambe présente en effet une saillie 4 convexité anté- 
rieure trés accentuée, commengant 4 un travers de main au-dessus de la 
rotule pour finir 4 un travers de doigt au-dessus du cou-de-pied. Le bord 
antérieur de cette saillie est parsemé de rugosités qu’on peut méme aper- 
cevoir sous la peau. Celle-ci a conservé sa coloration normale, bien que 
dans la région antéro-inférieure la température locale soit plus élevée que 
sur l’autre jambe. La pression est assez douloureuse tout le long du 
tibia, notamment en un point situé sur le cété antéro-interne, 4 l’union du 
tiers inférieur et des deux tiers supérieurs ; mais il n'y a pas de fluctua- 
tion. 

L’augmentation de volume porte sur toute la diaphyse de l’os : aussi 
celui-ci est-il considérablement élargi dans le sens transversal, et déter- 
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mine un accroissement de la circonférence de lajambe : celle-ci, mesurée 
4 20 centimétres au-dessous dela rotule, donne 40 centimétres a droite et 
34 centimétres 4 gauche. 

L’épreuve radiographique faite par MM. Barthélemy et Oudin, dénote 
une augmentation en masse du tibia. On distingue difficilement un espace 
clair central, entouré d’un manchon plus foncé, mais il ne paraft pas y 
avoir de séquestre, ni de grande différence de structure de l’os. Par 
contre, l’épreuve montre bien les rugosités du bord antérieur et on voit 
aussi que vers la partie inférieure et interne, au-dessus de la malléole © ‘es 
interne, l’hypertrophie de la diaphyse cesse brusquement par un ressaut, s 
et ily a lacomme un éperon que !’on sent bien par la palpation. 

Actuellement, le malade ne souffre nullement quand ilest au repos. 

Jamais de douleur la nuit: il ne ressent de douleur qu’a la fin de . 
journée, s'il a marché longtemps ou s’il a travaillé debout. 

Pour compléter son histoire, nous ajouterons qu'il se plaint de quelques’ 
douleurs vagues dans les membres supérieurs, mais en aucun point de— 
son squelette, on ne constate d’hypertrophie analogue A celle de son tibia - 
droit. 

L’examen de ses différents appareils n’a rien révélé d’anormal: son état 
général est excellent: la température, qui a été prise ces jours-ci, n’a 
jamais dépassé 37°, il n’adonc pas de fiévre et ne présente pas de phéno- hy 
ménes généraux. 


Quelle peut étre cette lésion, dont l’évolution dure depuis 30 ans et q 
qui n’a tourmenté le malade que pendant un mois, il y a 10 ans, 4 la | 
suite de surmenage, et qui, aprés 9 ans d’accalmie, est redevenue un ; 
peu sensible ? 

L’absence de fiévre et de phénoménes réactionnels nous font immé- 
diatement éliminer les affections osseuses aigués. La longue durée fs 
de l’affection, la conservation d’un bon état général nous font rejeter 
aussi l’'hypothése de tumeur maligne. 

Restent encore d'autres affections osseuses chroniques, la maladie 
de Paget, et l’ostéomyélite chronique d’emblée décrite par Demoulin 
dans sa thése de 1888. I] ne saurait étre question ici de la maladie 
de Paget, en raison de la localisation de la déformation a un seul os, 
et de l’absence de lésions osseuses du cété du crane, étant donnée la 
longue durée de la maladie. Dans les faits décrits par Demoulin, la 
plupart avaient succédé au traumatisme, ce qui n’est pas le cas ici: 
de plus, dans aucun d’eux, il n’y avait eu de périodes d’accalmie aussi 
prolongées que celles présentées par notre malade ; enfin la plupart 
des sujets décrits par Demoulin ont présenté des fractures sponta- 
nées et des phénoménes de suppuration qui n’existent pas dans notre 
cas. 

Il n’y a plus qu'une hypothése: celle de Phérédo-syphilis. Il est 
vrai que notre malade ne présente aucun autre stigmate ; mais cette 
opinion peut étre basée: 41° sur la longue durée de |’affection, 2° sur la 
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polyléthalité de ses enfants (2 vivants sur 7 grossesses), 3° enfin sur le 
fait qu’il y a dix ans, un traitement par le sirop de Gibert, continué 
pendant un mois, a fait disparaitre complétement pour une période 
de 10 ans les douleurs qu’il ressentait dans son tibia. 

Nous nous croyons donc autorisé 4 conclure qu’il s’agit ici du véri- 
table tibia en lame de sabre, décrit par M. Fournier comme caracté- 
ristique de l’hérédo-syphilis. 


M. Tursierce.— Je crois qu'il convient de faire les plus expresses 
réserves sur le diagnostic d’hérédo-syphilis. Il n’est pas trés exceptionnel 
de voir dans la maladie de Paget le tibia seul intéressé pendant de longues 
années; et l’incurvation du tibia est absolument semblable 4 celle qui 
caractérise cette maladie; en outre, il me semble y avoir une légére tumé- 
faction du cubitus et, de plus, il y a un léger degré de cyphose cervicale, 
signe qui appartient a l’ostéopathie de Paget. ’ 

M. Fournier. — Cette lésion du tibia date de trente années; la maladie 
de Paget se généralise au contraire 4 un moment donné. 

Le tibia en lame de sabre ne me parait plus, comme je le pensais jadis, 
pathognomonique de I’hérédo-syphilis, car il peut s'’observer dans la maladie 
de Paget et a la suite d'une ostéomyélite chronique. 


Folliculites miliaires rappelant le lichen scrofulosorum chez un 


Aprés les communications et les discussions que la Société a enten- 
dues en 1896 et 1897 sur les folliculites des tuberculeux, auxquelles 
M. Darier a proposé de donner le nom de tuberculides, il me parait 
intéressant de présenter le malade dont voici l’observation et qui 
offre un exemple de lésions de méme ordre mais de type clinique assez 
différent. 


J. Champ..., tailleur de pierres, A4gé de 45 ans, se présente le 5 fé- 
vrier 1898 a la Policlinique dermatologique de Il’hépital de la Pitié. 

C’est un homme maigre, au systéme pileux présentant cette coloration 
jaune que l'on a dépeinte sous le nom de blond vénitien et dont l’aspect 
éveille immédiatement l'idée de la tuberculose. Il vient consulter au sujet 
d'une éruption dont le début remonte 4 un mois et a été marqué pendant 
8 jours par un prurit modéré qui a complétement disparu depuis. 

L’éruption occupe principalement le dos et la région fessiére; sur la 
paroi antérieure du tronc, elle ne se caractérise que par de trés rares élé- 
ments isolés. 

7 Leslésions sont constituées 1° par des éléments isolés sous forme de pustules 
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aplaties,de 1 millimétre de diamétre environ,entourées d'une zone rouge peu | 
étendue, ou de croftelles gris jaunatre, également aplaties, de forme arron- 
die, au-dessous desquelles on trouve une légére dépression recouverte d’é- 
piderme, sans trace d’ulcération ; les crodtelles sont entourées d’une légére 
collerette épidermique, d’autres éléments sont remplacés par une dépres- 
sion ou par une mince squame en formede collerette; en quelques points, 
ces éléments isolés sont représentés par des taches non saillantes, 
rouge pale, de 1 4 2 millimétres de diamétre, qui semblent étre le premier 
stade de la lésion. Ces divers éléments ne présentent a la palpation 
aucune induration. 

2° Par des placards, de dimensions variées, depuis celles d'une piéce de 
2 francs jusqu’a 10 centimétres de long sur 4 de large. Ces placards sont 
de forme irréguliére, vaguement polycyclique par endroits, le plus souvent 
allongée par réunion de plusieurs placards voisins. 

Ces placards ont une coloration générale brune tirant un peu sur le 
rouge, produite par la réunion d’un grand nombre de taches mesurant | 
2 millimétres de large et séparées par d’étroits intervalles de peau saine. 

Au niveau des placards, l’épiderme est plissé, comme ridé et un pe 
brillant; par places, il se souléve en trés minces et étroites squames 
grisdtres détachées seulement sur leurs bords. En aucun point, on ne 
voit de saillies papuleuses ni de dépressions punctiformes comme dans le 
lichen ; cependant l’aspect général des plaques, comme leur forme, rap- 
pelle le lichen scrofulosorum. Un certain nombre de placards sont 
constitués uniquement par les lésions précédentes, qui semblent étre le 
reliquat d’une altération antérieure plut6t qu’une altération en acti- 
vité. 

Sur la plupart des placards cependant l’on voit, en outre, des pustules 
semblables a celles qui ont été décrites précédemment; ces pustules of 
disséminées sans ordre a la surface des placards, sur toute leur étendue, 
mais, sur le plus grand nombre d’entre eux, elles affectent de préférence 
une disposition particuliére, occupant la bordure du placard, réguliére-— 
ment espacées de 34 4 millimétres, et rappelant les points avec lesquels 
les dessinateurs ont ’habitude de piquer leur papier pour reporter un des- 
sin, ou bien encore irréguliégrement distribuées sur cette bordure. 

Les éléments isolés occupent en petit nombre la partie supérieure du 
dos, ils sont plus abondants sur la partie moyenne du dos, depuis le mi- 
lieu de la colonne dorsale jusqu’au niveau du sacrum, 

Les placards sont entremélés d’éléments isolés sur les parties latérales du 
dos, depuis le milieu de la colonne dorsale; au niveau des cétes et sur les 
flancs, ils sont pour la plupart larges, de forme allongée transversalement. 
Sur les fesses, ou ils mesurent jusqu’a 6 centimétres de diamétre, ils sont 
plutét arrondis, ou légérement irréguliers; 4 ce niveau, les éléments pus- 
tuleux qui recouvrent les placards sont plus nombreux et atteignent des 
dimensions plus considérables que sur le dos ; quelques-uns d’entre eux 
sont légérement saillants, mais sans infiltration proprement dite de leur 
base. 

Sur les cuisses, a leur partie antérieure et a leur partie postérieure, on 
voit quelques éléments disséminés. 
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Outre les lésions du tronc et des membres inférieurs, on constate sur le 
dos du pied deux placards irréguliers, de la largeur d’une piéce de un 
franc au maximum, de coloration rouge, avec quelques vésicules, des per- 
forations épidermiques, des crodtelles jaunatres et brunes ; cette lésion 
d’aspect trés différent de celles qui viennent d’étre décrites, est manifeste- 
ment de nature eczémateuse. 

Sur la totalité du corps, la peau est séche, comme chez les cachec- 
tiques. 

Le malade est atteint de tuberculose pulmonaire, dont le début remonte 
a 4 ans, quis’est manifestée par des hémoptysies répétées et se traduit 
actuellement 4 l'auscultation par un souffle intense et des rales sous-cré- 
pitants nombreux au sommet gauche, une respiration soufflante au som- 
met droit; l’expectoration est peu abondante, muco-purulente et renferme 
des bacilles de Koch. 

En outre, il présente 4 la partie postérieure du cou, au niveau de |’apo- 
physe épineuse de la sixiéme vertébre cervicale et au niveau de la partie 
supérieure du cubitus gauche, des tuméfactions fluctuantes, du volume 
d’une grosse noix, datant de deux mois; au niveau de ces tuméfactions, 
la pression détermine une douleur profonde qui paraft liée 4 une lésion 
osseuse. La ponction de la tuméfaction du coude a donné issue a du pus 
épais et grumeleux. 

A la partie externe du poignet gauche, on trouve une nodosité dermo- 
hypodermique, de coloration rouge, du volume d’un gros pois, ayant |’as- 
pect d’une gomme ramollie et remontant a 4 mois. A la partie inférieure de 
la cuisse gauche, a 4 centimétres au-dessus de la rotule, on trouve égale- 
ment une gomme du volume d'un pois. 

Il convient de noter dans les antécédents de ce malade une série d’atta- 
ques de rhumatisme 4 localisations multiples ayant laissé 4 leur suite 
des déformations des doigts et surtout une déformation du dos avec vous- 
sure et cyphose qui fait penser tout d’abord a l’existence d’un mal de 
Pott. 

10 février. — Depuis que le malade est entré dans mon service,il ne s’est 
pas produit de nouveaux éléments pustuleux et un grand nombre de ceux 
qui existaient a l’entrée se sont desséchés et sont en voie de disparition. 


Les lésions qui viennent d’étre décrites rappellent, par plus d’un 
cété,le lichen scrofulosorum.Comme celui-ci, elles siégent sur le tronc, 
bien que le lichen scrofulosorum occupe de préférence sa partie anté- 
rieure et particuliérement l’abdomen. Comme lui elles sont formées 
ala fois d’éléments isolés et de placards de configuration irrégu- 
liére, confluents par places et de dimensions qui n’excédent pas celles 
que peuvent présenter les placards du lichen scrofulosorum. Elles en 
ont également la coloration rouge brunatre ; a leur surface, on voit, 
comme dans certains cas de lichen scrofulosorum, des éléments pustu- 
leux de petites dimensions. 

Malgré ces analogies trés réelles, que vient accuser encore le 
terrain tuberculeux sur lequel ces lésions se sont développées, elles 
ne peuvent étre confondues avec le lichen scrofulosorum, par cette 


XUM 


a 
‘ 
4 
t 
= 
t 
] 
é 
4 
i 
hess 
4 
| 


socrkTi: DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 153 


raison que, en aucun point, on ne trouve la papule saillante dont 
l’existence est la caractéristique nécessaire du lichen. Il est évident a 
l’observation attentive que toutes les lésions ont pour origine une 
pustule: or, si cet élément dermatologique peut étre, du fait sans doute 
d'infections surajoutées, la lésion ultime de la forme particuliére de 
folliculite qui constitue le lichen scrofulosorum, elle n’en‘est pas la 
premiére phase et la seule manifestation clinique. 

Pour ces raisons, le diagnostic de lichen scrofulosorum ne saurait 
étre admis dans le cas présent. 

Et cependant, sans entrer dans le fastidieux exposé d’un diagnos- 
tic différentiel détaillé, il est évident qu’on ne peut admettre ni l’exis- 
tence de l’eczéma, ni celle des pyodermites banales, ni celle d’une 
dermatophytie. 

La superficialité des lésions, l’absence d’infiltration, la rapidité de 
lévolution, éliminent les diverses variétés de folliculites isolées ou 
agminées observées chez lestuberculeux et décrites sous les noms 
de folliculites, de folliclis, de tuberculides, etc. 

On ne peut néanmoins pas se soustraire 4 lidée d'une relation 
entre la lésion cutanée et les conditions pathologiques dans lesquelles 
se trouve le malade, tuberculeux de son poumon, tuberculeux de son 
tissu cellulaire et sans doute de ses os. 

Et, par la similitude de ces conditions morbides, avec celles dans 
lesquelles s’observent le lichen scrofulosorum, l’acné scrofulosorum, 
les folliculites, etc., on est amené a ranger ce cas dans le méme 
groupe pathologique, auquel convient la détermination générale de 
tuberculides. 

Ce cas est intéressant parce qu'il établit une transition entre les 
divers types jusqu’ici déterminés de ces tuberculides et qu'il en 
montre une forme, sinon nouvelle, du moins peu remarquée et con- 
fondue peut-étre antérieurement dans la description du lichen scro- 


_ Syphilide tuberculeuse atténuée comme type, de modalité 
Ppapuleuse ou méme quasi-érythémateuse. 


Par M. ALFRED FOURNIER, 


J'ai Yhonneur de présenter a la Société un cas de syphilide tertiaire — 
extrémement atténuée comme type éruptif et offrant absolument la 
physionomie d'une syphilide secondaire, bien que la syphilis a laquelle 
elle sert d’expression remonte a 418 ans. 

Nul doute, j’en suis persuadé, que les lésions cutanées présentées 
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par la malade que vous avez sous les yeux, ne soient d’ordre spéci- 
fique. Elles rappellent absolument les syphilides tuberculeuses séches 
par tout un ensemble de caractéres, a savoir par leur couleur, leur 
disposition en groupe, en bouquet, en « coup de plomb », ou bien par 
leur configuration circinée en longue trainée curviligne, en arceaux 
conjugués, comme aussi par leur rénitence en quelques points. 
Mais, sur d’autres points, elles n’offrent ni le relief, ni la rénitence 
des tubercules tertiaires. Tout au contraire, elles sont a peine sail- 
lantes, presque plates ; on lesdirait tout au plus papuleuses. De plus, 
elles n’ont pas de « corps », elles ne présentent qu'une légére réni- 
tence au palper. En sorte qu’elles ressemblent bien plus a des syphi- 
lides secondaires qu’a des syphilides tertiaires. 

Et ce n’est pas tout. Plus atténuées encore sur d’autres régions (1a 
surtout ou elles décrivent de grands arceaux), elles perdent presque 
tout relief et toute rénitence. Sans grande exagération on pourrait 
les qualifier d'érythémateuses. Dans cette derniére modalité, le type 
tertiaire se trouve atténué au superlatif et réduit a son expression 
minima. Ce sont donc la ce qu’on pourrait appeler, si vous me par- 
donniez le mot, des syphilides tertiaires secondarisées. 

Ce qu’il y a de curieux, c’est que les syphilides atténuées de cet 
ordre peuvent se rencontrer a des étapes trés éloignées de la syphilis. 
Chez la malade que la Société a sous les yeux l’infection remonte a 
dix-huit ans. Elle remontait 4 45 ans sar un autre malade qui pré- 
sentait une indéniable syphilide tuberculeuse a éléments tellement 
appauvris,si plats et si peu rénitents, qu’on l’eit volontiers prise pour 
une manifestation d’ordre secondaire, n’était sa configuration métho- 
dique et groupée. Voici cette syphilide, trés fidélement reproduite 
par une photo-aquarelle de M. Méheux. 

Ces syphilides tuberculeuses atténuées, amoindries, abaissées au 
type papuleux ou papulo-érythémateux, semblent établir une transi- 
tion entre le type tuberculeux vrai, commun, courant, des syphilides 
tertiaires et cette autre modalité plus rare, mais incontestée, a laquelle 
j'ai donné le nom d’érythéme tertiaire. 

Voici, recueillie par un de mes éléves, M. Baudelot, l’observation 
de la malade qui fait l'objet de cette présentation. 


V..., 4gée de 42 ans, entre dans les salles de la clinique de l’hépital Saint- 
Louis le 6 février. 

Antécédents. — Assez bonne santé habituelle. Dans l’enfance, coque- 
luche, rougeole et variole. Mére morte « de la poitrine », Réglée a 16 ans, 
Deux enfants, morts l’un de croup et autre d’une méningite. 
Syphilis contractée a age de 24 ans et constatée a la consultation de 
'hépital Saint-Louis. Quelques accidents secondaires. Traitement suivi 
par intervalles pendant deux ans, mais d’une facgon trés irréguliére. 
Il y a cing ans, cette femme a été traitée dans la salle du Dr Fournier 
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pour une « gomme ulcérée de la joue droite » (Diagnostic relevé sur les 
registres de la Clinique). Aujourd’hui encore on constate nettement la 
cicatrice laissée par cette lésion. Depuis lors, nul traitement. 

Elle rentre aujourd’hui pour une éruption polymorphe qui n’est autre 
qu’une phthiriase et qu’il suffira de signaler. 

Mais, en outre, on constate sur elle des éléments éruptifs d’un tout autre 
ordre et bien autrement intéressants a relever. Ceux-ci n’ont été remar- 
qués par la malade qu’il y a une dizaine de jours. Ils affectent presque 
exclusivement les cuisses et les fesses, sous forme de groupes circinés ou 
de longues trainées curvilignes. 

Sur quelques points on observe des anneaux éruptifs complets ou incom- 
plets, constitués par une série de petites élevures rouges et lenticulaires 
situées les unes a cété des autres comme les perles d’un collier. Cette 
premiére forme rappelle absolument une modalité propre aux syphilides 
tuberculeuses. 

Sur d'autres points, on trouve des anneaux, soit complets, soit incom- 
plets, qui sont d’une seule teneur et formés par une sorte de ruban éruptif 
continu, d’une largeur de 3 4 4 millimétres. 

Ailleurs, l’éruption se présente sous forme de longues trainées rubanées 
de méme diamétre, curvilignes et s’anastomosant bout a bout (modalité 
dite par notre maitre « en arceaux conjugués »). 

Toutes ces modalités annulaires représentent des cercles ou des demi- 
cercles d’un diamétre comparable en général 4 celui d’une piéce de 2 ou 
de 5 francs, plus rarement d’une surface égale 4 la paume de la main. 

Sur tous les points, les éléments éruptifs offrent une coloration d’un 
rouge sombre qui ne s’efface pas sous la pression du doigt et rappelle la — 
teinte des syphilides tuberculeuses tertiaires. - 

Nul doute, en effet, qu’on n’ait affaire ici 4 des syphilides tubercu- 
leuses. 

Seulement, ces syphilides se différencient du type usuel par un 
caractére tout a fait particulier et digne de remarque. Elles offrent le 
type tuberculeux aussi amoindri que possible et dans son expres- 
sion la plus atténuée.Sans douteelles sont bien encore constituées, sur 
quelques points, par des nodosités quelque peu saillantes et offrant un 
certain « corps » ala palpation. Mais, sur d'autres, elles sont presque 
plates, a fleur de peau et sans rénitence. Tout au plus les dirait-on 
papuleuses. Et, enfin, sur d'autres points, elles se présentent avec un 
relief presque nul et souple au toucher. Il n’y aurait pas d’exagéra- 
tion a les qualifier alors d’ « érythémateuses ». 

La reproduction de ce type curieux a été confiée 4 M. Baretta et 
figure au musée Saint-Louis. 
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Deux fréres affectés de syphilis héréditaire tardive. — Sur I’ainé, 
hystérie hérédo-syphilitique, et surabondance de stigmates d’hé. 
rédo-syphilis. — Sur le cadet, lésions cutanées et osseuses, avec 
absence presque absolue de stigmates héréditaires. 

‘> 
Par M ALFRED FOURNIER. 


Clinique 4 l’hépital Saint-Louis, en janvier 1898, sont bien manifeste- 
ment, et au-dessus de toute contradiction possible, des sujets hérédo- 
syphilitiques. Bien que nous n’ayons pu avoir de renseignements sur 
leurs ascendants qui sont morts (pére mort a 41 ans, d'une « tumeur 
abdominale », et mére morte & 53 ans d'une « paralysie »), l'hérédité 
syphilitique ressort sur eux de toute une série de considérations des 
plus significatives, comme on va le voir. 

D’abord, ils sont les deux seuls survivants d’une famille compo- 
sée de quatorze fréres et sceurs. Tous les autres enfants sont morts, 
et morts en bas Age, et la plupart morts ou de « méningite » ou a la 
suite de convulsions. 

D’autre part, ces deux malades présentent toute une série de symp- 
tomes qui, de par leur nature comme de par leur échiéance chronolo- 
gique, ne peuvent étre imputés qu’ une syphilis héréditaire, comme 
le démontrent les deux observations suivantes : 


Oss. I (recueillie par M. Tassin). — P. T..., A4gé de 23 ans. — Le malade 
ses parents ce renseignement trés digne d’intérét, qu'il n’a commencé a 
parler etd marcher que vers l’dge de cing ans.— Vers laméme époque,il a présenté 
divers accidents, 4 savoir: éruption crodteuse surle visage; écoulement par 
le nez; écoulement par les oreilles ; maux d’yeux.— Unan plus tard, il a été 
pris de crises convulsives,au cours desquelles il perdait connaissance et urinait 
sous lui,mais sans jamais se mordre la langue.— A sept ans,pneumonie, puis 
pleurésie gauche avec péricardite. — Peu aprés, ulcérations et exostoses sur les 
deux tibias. — Puis, nouvel écoulement par le nez et « kératite interstitielle ». 
— Aonze ans, nouveaux écoulements par le nezet les oreilles ; maux d’yeux; 
engorgements ganglionnaires considérables ; exostoses avec violentes dou- 
leurs dans les jambes et les coudes; lésion osseuse suppurative au pouce 
droit. — A ce moment, les crises convulsives, qui s’étaient apaisées ont 
repris avec violence, pour se continuer jusqu’a l’Age de quinze ans. — A 
quatorze ans, consécutivement a l’une de ces crises, hémiplégie droite légére, 
qui dure une quinzaine. — A quinze ans, lésions osseuses des jambes, pour 
lesquelles il est successivement traité par M. le professeur Verneuil et par 
moi. Guérison par iodure de potassium. — Puis nouvelles ophtalmies, dont 
le guérit M. le professeur Panas. — Puis, crises de polyurie, traitées par 
M. le professeur Germain Sée. — Puis, apparition de trés volumineuses 
adénopathies périmaxillaires et cervicales, qui cédent 4 un nouveau traite- 
ment par liodure. 


Les deux fréres P..., qui entrent le méme jour dans le service dela 
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Quelque temps aprés, il est interné 4 Saint-Anne pour une affection 
mentale qui, affirme-t-il, a été diagnostiquée « manie de persécution avec 
hallucinations ». Il fait quinze mois dans cet établissement, puis en sort 
guéri.— Un an plus tard, nouvel internement a Sainte-Anne pour « délire 
mystique ». 

Quelques mois plus tard, il est repris d’hémiplégie et recoit les soins de 
M. le Dr Gilles dela Tourette (douches froides et électricité). L’hémiplégie 
s’'améliore aprés une durée de sept mois. 

Enfin, il y a trois semaines, 4 la suite d’une trés vive contrariété, il se 
trouve affecté la nuit d’une trés violente douleur dans le flanc droit, et se 
réveille le lendemain matin avec une nouvelle hémiplégie, qui va s’atté- 
nuant peu a peu, mais pour laquelle il se décide a rentrer a notre hépital. 

Etat actuel. — Légére parésie hémiplégique, siégeant a droite. La main 
droite serre moins énergiquement que la gauche ; la jambe droite est un 
peu trainante dans la marche. Face respectée. 

On observe en outre (tous symptémes que n’accuse pas le malade) : 
1° une hémianesthésie sensitive et sensorielle du cdté droit avec réflexes exa- 
gérés ; 2° un rétrécissement du champ visuel trés accentué des deux cétés; 
3° une hyperesthésie trés notable au niveau des fosses iliaques. Le malade 
raconte que jadis une pression méme légére exercée en ces points sufli- 
sait 4 déterminer une violente crise convulsive. — En outre, sensation de 
boule wsophagienne, trés bien décrite par le malade. — De ces divers symp- 
témes ressort en pleine évidence le diagnostic d’nysTERIE. 

Examinant ensuite le malade au point de vue des stigmates d’hérédo- 
syphilis, nous constatons ce qui suit : 

Taille moyenne, plutét élevée. Développement normal, régulier. Teint 
grisdtre, pale. Peu d’embonpoint, masses musculaires moyennes. 

Asymétrie faciale, donnant ala physionomie une expression singuliére 
dont la raison échappe a premiére vue. L’cil droit semble plus petit en 
raison d’une ouverture palpébrale moindre. De plus, il est surélevé par 
rapport a l’ceil gauche. Sur une photographie, faite en vue de se rendre 
un compte plus exact de cette particularité, on constate que le bord de la 
paupiére inférieure gauche n’est pas sur un plan horizontal par rapport a 
celui de la paupiére droite; il est plus élevé d’environ 4 millimétres. 

D’autre part, cette asymétrie se retrouve dans le systéme dentaire, 
comme nous le verrons dans un instant. 

Malformations créniennes. — Le crane semble comme tordu sur son axe et 
refoulé 4 droite. Bosse frontale droite saillante. Bosse pariétale droite plus 
saillante encore. 

Systéme dentaire. — Dents mal rangées en général et vicieusement con- 
formées pour un certain nombre. Incisives médianes supérieures élargies 
horizontalement au niveau de leur diamétre moyen. Plusieurs dents de la 
machoire supérieure offrent des dépressions en cupule. Incisives infé- 
rieures a sillons en gradins. 

De plus, les dents supérieures sont refoulées & gauche par rapport aux 
inférieures, si bien que les deux incisives médianes supérieures répondent 
a lincisive inférieure médiane du cété droit et aux deux autres du cété 
gauche, comme le montre trés bien un moulage du D* Chompret. 
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_ Systeme osseux. — Tibias volumineux, irréguliers de surface, et doulou- 
reux 4 la pression sur quelques points. — Les deux humérus, malformés, 
sont déviés en dehors 4 leur extrémité inférieure, de sorte que, dans I’ex- 
tension de l’avant-bras sur le bras, les deux segments du membre for- 
ment un angle obtus 4 sommet dirigé en dehors. 

Examen des yeux, fait par le D™ Sauvineau. — « Vestiges d’iritis et de kéra- 
tite interstitielle dans les deux yeux. Un glaucome droit, survenu en 1890, 
parait avoir succédé a un excés d’atropine. Iridectomie pratiquée de ce 
cété par le D' Panas. Myopie. A l’examen ophtalmoscopique, signes non 
douteux -de rétinite pigmentaire double, sous forme d’amas de pigments 
arrondis, soit confluents, soit isolés. Cette disposition est surtout marquée 
dans la moitié inférieure de l’ceil droit. Pas de taches atrophiques, 
Papilles optiques blanchatres et 4 bords irréguliers (vestiges probables de 
névrite) ». 

Examen des oreilles, fait par le Dt Hermet. — Surdité droite absolue. 
Traces non douteuses d’écoulements multiples. A gauche, otite moyenne 
purulente, d’origine ancienne, mais persistant encore aujourd'hui. 


Oss. II (recueillie par M. Cuapron). — P. A..., Agé de 20 ans. Sujet 
bien portant, bien musclé. — Comme antécédents, il raconte qu'il a eu 
une enfance troublée par divers incidents : maux de téte fréquents; 
faiblesse générale; asthénie musculaire ; difficulté pour marcher ; essouf- 
flement au moindre exercice; battements de coeur; blépharites fré- 
quentes, etc. 

On ne trouve sur lui, réserve faite pour le systéme dentaire, aucun 
stigmate d’hérédo-syphilis, notamment sur les yeux, les oreilles, le crane, 
le squelette des membres, les testicules, les téguments cutanés ou 
muqueux. La taille est moyenne, le corps et les membres bien con- 
formés. Intelligence normale. Pas d’accidents nerveux (le malade toute- 
fois se plaint d’étre parfois « ennuyé par des idées excentriques »). 
Jamais d’attaques analogues 4 celles de son frére. 

En revanche, plusieurs particularités 4 relever du cété du systéme den- 
taire, 4 savoir : 

1° Maxillaires supérieurs étroits, et voite palatine ogivale; 

2° Implantation vicieuse, mais méthodiquement et, si je puis ainsi parler, 
réguliérement irréguliére des incisives latérales, supérieures et inférieures, 
qui sont situées en arriére et un peu en dehors des incisives médianes. 
De sorte que toutes les incisives se trouvent rangées sur deux plans 
différents et en forme d’hémicycles concentriques. A gauche, la canine 
est exactement contigué 4 la grande incisive. Elle est bien constituée, 
tandis que sa congénére droite est notablement plus petite. Pas de sillons 
sur ces dents, non plus d’ailleurs que sur aucune autre. 

3° Persistance d’une dent de lait (incisive supérieure latérale} et de 
quelques racines de dents de lait (seconde prémolaire droite et premiére 
prémolaire gauche). 

D’autre part, le malade (qui n'a jamais eu d’affection vénérienne, notam- 
ment le moindre accident imputable a une syphilis acquise) présente deux 
lésions de nature incontestablement syphilitique, lesquelles, en consé- 
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quence, ne peuvent étre imputées qu’a une infection héréditaire, a savoir : 
1° Une lésion osseuse, intéressant le tibia droit. Cette lésion, dont le 
début remonte 4 plusieurs années et dont les incidents ne nous sont 
connus que par le récit du malade, aurait consisté originairement en une 
tuméfaction trés douloureuse du tiers supérieur de la jambe; puis, lente- : 
ment, la tumeur se serait ramollie, ouverte, et transformée en une grande 
ulcération. Il en est sorti plusieurs fragments d’os. Aujourd’hui, on ne 
constate plus qu’une excavation creusée dans l’os, excavation longue 
d‘environ 5 a 6 centimétres et ne mesurant pas moins de 3 a 4 centimétres 
en profondeur. Cette véritable caverne, creusée en plein tibia, n’offre rien 
de spécial comme physionomie; elle est simplement tapissée par des 
bourgeons charnus d’un beau rouge. A son pourtour, tibia hyperostosé, 
mais indolent. — Somme toute, ce que l’on constate actuellement n'est en 
toute évidence que la derniére étape d’une lésion accomplie, laquelle 
semble bien avoir été constituée par un ostéome tertiaire de forme gommeuse. 

Dans l’aine du cété correspondant, volumineux ganglions. Cette adé- 
nopathie, de date ancienne, est vraisemblablement symptomatique des 
accidents osseux et cutanés qui se sont produits 4 la jambe. 

2° Sur la face postéro-externe de l’avant-bras gauche, 4a l’union du tiers 
inférieur avec les deux tiers supérieurs du membre, groupe de lésions 
cutanées crodteuses ou ulcératives, occupant une étendue comparable a la 
paume de la main. Ces lésions, de par l’aspect de leurs crodtes épaisses, 
stratifiées et brundtres, de par leurs bords entaillés 4 pic et adhérents, de 
par le caractére bourbillonneux de leur fond, de par leur configuration 
orbiculaire et, enfin, leur groupement en bouquet, s’imposent manifeste- 
ment pour des syphilides tertiaires, tuberculo-ulcéreuses. 

A relever, encore, deux cicatrices circulaires et pigmentées, siégeant 
au niveau de la jambe gauche, vestiges peu contestables de lésions ulcé- 
reuses spécifiques qui se sont produites la il y a quelques années ; et une 
certaine intumescence douloureuse du tibia gauche. 

Traitement mixte : mercure et iodure de potassium (4 4 6 grammes par 
jour). — Atténuation rapide, puis guérison de la syphilide en l’espace de 
trois semaines. — Trés notable amélioration de la caverne ulcéreuse du 
tibia ; cicatrisation presque complete ; la rainure du fond de la plaie reste 
seule a l'état ulcéreux, lorsque, dans les premiers jours de février, le 
malade quitte volontairement l’hépital. 


M. Besnier. — L’observation si importante que vient de communiquer _ 
M. Fournier montre la nécessité de reprendre la question de la syphilis 
héréditaire, dont la terminologie réclame quelques réformes en rapport 
avec les notions nouvelles, particuliérement avec la distinction nécessaire, be 
entre la transmission de la maladie en nature, et les tares dérivées des | 
altérations toxiniennes éprouvées par les générateurs. 

En ce qui concerne le malade présenté, je demande s'il est par hérédité 
en état de syphilis virulente pouvant étre transmise en nature a ses ; 
descendants, aussi sdrement que c’est par hérédite qu’il présente les stig- 
mates de dégénérescence. Or, comme les sujets porteurs de tares de he 
dégénérescence provenant de l|’hérédo-syphilis ne sont pas nécessaire- 
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ment immunisés, il faudra, 4 présent, des éléments trés étroitement 
recueillis pour affirmer qu'une syphilis virulente, transmissible aux des- 
cendants, est certainement d’origine héréditaire au sens vrai du mot. 
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M. Fournier. — Je crois que ce malade est atteint 4 la fois de syphilis 
héréditaire pure, dont il présente des stigmates sous forme d’exostoses, 
et d'une tare, s’accusant par des accidents dystrophiques héréditaires, 
Comme vient de le dire M. Besnier, l'enfant peut recevoir de ses parents 
la syphilis véritable, en nature, ou présenter seulement des stigmates de 
dégénérescence. 

La syphilis ne fait pas seulement que des syphilitiques; elle fait, 
passez-moi l’expression, des tarés, des dystrophiés, des malformés, 
des monstres, voire des nains, peut-étre aussi des géants. 

Tantét, les sujets en question n'ont que des stigmates de dégénérescence 
et ils peuvent acquérip plus tard la syphilis (ainsi, j’ai publié l’observation 
d'une femme qui présentait la dent typique d’Hutchinson et qui, vers 18 
ou 19 ans, contracta un chancre induré suivi de syphilides secondaires) ; 
— et tantét ces tarés sont atteints en méme temps de syphilis héréditaire 
vraie ; c'est ce qui a lieu chez notre malade, dont les exostoses sont 
caractéristiques a cet égard. 


M. Moret-Lavatiée. — Jusqu’a quel peut-on observer la kératite 
interstitielle syphilitique? J’en ai vu un cas qui a débuté a lage de 
22 ans. 


q M. Fournier. — J’en observe actuellement un cas qui a débuté a 
20 ans. 


M. Du Castet. — Les tares d’origine hérédo-syphilitique ont-elles quelque 
chose de spécifique ? Sur quoi pourra-t-on se baser pour affirmer l’hérédo- 
syphilis, si d’autres toxines chez les générateurs peuvent produire les 
mémes lésions chez les descendants, comme on le constate 4 chaque ins- 
tant a propos des dystrophies dentaires ? 


M. Fournier. — Il n’est pas douteux que la syphilis héréditaire fait des 
tarés, des individus qui restent petits, rabougris. Ces tarés peuvent ne 
présenter aucun accident syphilitique, ils ont été simplement arrétés dans 
leur développement, comme les lapins de MM. Charrin et Gley, lapins dont 
les générateurs étaient intoxiqués par latoxine pyocyanique. Mais la syphilis 
_ west pas la seule affection capable de produire ces lésions chez les descen- 
dants : il y a encore la tuberculose, et aussi l’alcoolisme. Chez les desven- 
dants de tuberculeux, par exemple, la luxation congénitale de la hanche 
est trés fréquente ; on sait aujourd’hui qu’elle résulte d'un défaut de déve- 
loppement de la cavité cotyloide. C’est une maladie d’hérédité tuberculeuse 
par excellence, mais on l'observe souvent aussi chez les hérédo-syphili- 
tiques. Pareillement, j'ai été frappé de voir, au cours de recherches 
récentes, l’ichtyose considérée comme fréquente chez les descendants de 
tuberculeux, de syphilitiques ou d’alcooliques. Il ya donc des termes com- 
muns entre les accidents héréditaires de la syphilis, de la tuberculose, et 
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de l’alcoolisme ; et ces termes communs consistent en des lésions de dégé- 
nérescence. 


M. Du Castet. —Je voulais demander 4M. Fournier peut tracer une 
ligne de démarcation entre les lésions qu'il considére comme réellement — 


syphilitiques et celles qu’il regarde comme des lésions de dégénérescence. © 


M. Fournier. — Chaque maladie imprime, du moins dans une certaine — 
mesure, son cachet aux accidents qu’elle détermine. Ainsi les dystrophies E. 
dentaires peuvent exister dans un grand nombre de maladies, maislavéri- _ 
table dent d’Hutchinson n’existe que dans l’hérédo-syphilis; de méme, la * 
syphilis réalise des cranes difformes asa fagon, et le type natiforme lui 
appartient en propre. 


M. Du Castet. — Ainsi, parmi les tares que crée l’hérédo-syphilis, il y 
en a quelques-unes qui portent l’empreinte de l’affection des générateurs, : 
comme la dent d’Hutchinson. 


M. BartuéLemy. — Il ne faut pas confondre les deux ordres d’accidents, 
hérédo-syphilitiques d’une part, francs, vrais, purs, justiciables du trai-— ; 
tement spécifique, et parahérédo-syphilitiques d’autre part, lesquels ne | 
sont que des stigmates de dégénéresvence et contre lesquels on ne peut 
agir que par les moyens généraux ou par les modificateurs spéciaux, mais 
alors, a doses petites, tres longtemps prolongées ou du moins souvent | 
répétées dans le but de modifier peu a peu toute la nutrition. 

Telle est la distinction, la description que j’ai tenté de faire ou plutét 
d’esquisser dans une étude récente sur la parahérédo-syphilis de deuxiéme 
génération (communication au congrés de Moscou). Je me suis inspiré 
pour cela tant de l’enseignement de notre trés cher maitre le professeur 
Fournier, que de mes observations personnelles, nombreuses et long- 
temps suivies. 

Je ne veux insister ici que sur ce fait clinique, 4 savoir que verb 
syphilis est souvent monosymptomatique, ce symptéme unique étant variable 
de localisation comme d’intensité, puisque l'effort morbide a pu porter 
tantét sur un organe, tantét sur un autre, et a des périodes différentes de 
leur développement: ce qui complique encore une chose déja complexe et 
assez mal définie par elle-méme, mais dont la réalité ne me semble pour- 
tant pas douteuse. 

L’hérédité syphilitique est une cause active et rapide de dégénérescence 
organique et de déchéance de race. On n’est encore qu’au début de cette . 


étude qui est toute a faire, 4 déterminer, a préciser. Il faut établir ce qui 
lui revient, ce qui lui est étranger, ce qui est dd a d'autres causes asso- 
ciées et simultanément agissantes, comment elle s’élabore, comment elle” > 
peut étre combattue. > 

Outre les dégénérescences somatiques, il y a les dégénérescences men-— " 


tales et psychiques ; comme les premiéres, les secondes, une fois créées, 
peuvent étre héréditaires. 

Quoi qu’il en soit, les psychoses, etles vésanies des dégénérés, sont les 
tristes aboutissants d’un certain nombre de facteurs, plus ou moins anciens 
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dans une famille, parfois associés, et s’accumulant au fur et 4 mesure que 
. diminue la résistance d’une race donnée. Dans leur genése, il faut faire en- 
trer en premiére ligne la syphilis, bien que le traitement spécifique 
soit insuffisant 4 amener la guérison ; seul ou méme aidé de l‘hygiéne ap- 
propriée, tout au plus peut-il aider 4 produirela transformation favorable. 

D’aprés mes recherches, d’aprés des faits publiés dans les revues spé- 
ciales, d’aprés des dessins ou des photographies, de Saint-Lazare ou 
d'ailleurs, on retrouve aussi beaucoup de stigmates d’hérédo-syphilis 
parmi les dégénérés criminels. 

Contrairement aux manifestations hérédo-syphilitiques vraies, franches, 
pures et justiciables du mercure et de l’iodure, les stigmates, les tares 
parahérédo-syphilitiques ne sont pas influencées, du moins je ne l'ai pas 
constaté jusqu’a ce jour, par les modificateurs spécifiques. Bien plus, plu- 
sieurs de ces tarés ont pu par la suite contracter la syphilis pour leur 
propre compte. Il s’agit d'une déchéance de race qui rend les organes 
d’autant plus vulnérables 4 Ja tuberculose et aux autres agents destruc- 
teurs de l’espéce humaine. S’il n’était encore impossible de distinguer 
cliniquement les stigmates de dégénérescences qui dérivent de la tuber- 
- culose, du neuro-arthristisme invétéré et poussé a l’extréme, de celles qui 
résultent des autres diathéses et intoxications, comme l’alcoolisme par 
exemple, je serais porté a croire que ces cas de contamination syphilitique 
chez des sujets parahérédo-syphilitiques ne sont pas trés rares : j’en 
observe 5 a 6 cas environ chaque année a Saint-Lazare, qui pourraient, 
jusqu’a plus ample informé, rentrer dans cette catégorie. 

On ne peut encore constater que la grande fréquence et l’extréme rapi- 
dité avec lesquelles la syphilis et l’hérédo-syphilis agissent dans le sens 
de la dégénérescence humaine. Je n’ose encore rien dire de plus dans 
cette question qui est a peine posée et qui, en tout cas, reste tout entiére 
a l'étude. Mais ce que je tiens 4 noter, dés maintenant, c’est ce qui me 
semble nettement résulter des observations, c’est que la parahérédo- 
syphilis, comme Uhérédo-syphilis, peut étre monosymptomatique et n’atteindre 
qu'un seul organe ou méme qu'une partie de cet ——. 


Sur une poussée aigué de pityriasis rubra pilaire avec 


érythrodermie exfoliatrice généralisée. ed’ 
Par M. HALLOPEAU. 


La nommée Eugénie Laf... est entrée le 20 septembre au n° 23 de la 

{ salle Lugol, alors que nous étions remplacé par M. Jeanselme; elle est 
dans notre nouvelle salle d’enfants. 

Cette jeune fille était malade depuis douze jours seulement et déja toute 

a surface tégumentaire, 4 l’exception d’une petite partie des extrémités, 

était envahie par |’éruption. 


Lorsque nous avons pris notre premiére note, le 8 octobre, toute la peau 
était le siége d’une vive rougeur, a l'exception de quelques points de la face 
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dorsale des trois doigts de la main gauche et de la face dorsale des pieds ; 
I'épiderme desquamait partout en larges lambeaux ; autour de l’orifice 
buccal, les stries squameuses étaient disposées en rayons et l’ouverture 
semblait rétrécie ; de méme les paupiéres étaient rétractées, elles ne pou- 
vaient se rapprocher complétement et il en résultait de l’ectropion avec 
conjonctivite. 

Au niveau du cuir chevelu, les squames étaient tellement épaisses 
qu’elles simulaient presque des crodtelles; néanmoins les cheveux étaient 
conservés. 

Sur le dos des doigts, la signature de la maladie était fournie par des 
saillies isolées, du volume de grains de millet, acuminées, indurées, rouges 
a leur base, opalines 4 leur sommet en voie de desquamation, avec épais- 
sissement_ponctiforme correspondant a lorifice pilo-sébacé; les ongles 
étaient intacts. 

Sur le dos des pieds, l’éruption n’était pas confluente ; elle était repré- 
sentée par des saillies dont les dimensions variaient de celles d'une len- 
tille 4 celles d’un grain de millet: on voyait, dans leur partie centrale, des 
dépressions punctiformes entourées de squames. 

Les plis inguinaux étaient légérement excoriés ; il en était de méme des 
aisselles. 

Les ganglions de ces mémes régions étaient notablement tuméfiés ; le 
prurit était intense. 

Pendant plus de deux mois, cet état est resté stationnaire, la peau 
demeurant dans toute son étendue, sauf sur la face dorsale du pied, d’un 
rouge vif, et desquamant avec autant d’abondance que dans les cas d’her- 
pétide exfoliatrice ; chaque jour le lit était rempli de squames. 

La malade a été traitée par les préparations d’huile de cade, d’abord 
au centiéme, puis au cinquantiéme ; depuis un mois, nous avons vu les 
lésions rétrocéder graduellement au point de disparaitre presque entiére- 
ment. 

En effet, en voyant aujourd’hui cette jeune fille, on ne peut soupconner 
dans quel état lamentable elle était naguére encore. 

La maladie est représentée surtout par la présence de saillies miliaires 
sur le dos des premiéres phalanges des quatre derniers doigts et des 
quatre derniers orteils de chaque extrémité; l’ectropion a disparu. 

Au cou, dans le dos et sur les parties latérales du thorax, sur le dos des 
mains et sur les membres inférieurs, particuligrement au-devant des 
genoux, les orifices pilo-sébacés font de méme des saillies anormales et 
donnent au toucher une sensation radpeuse, quelques-unes sont rosées ; 
on retrouve ces mémes éléments sur la partie postérieure des bras et 
tout le pourtour des avant-bras. 

Dans le pli du coude droit, il persiste de la desquamation avec fendil- 
lement transversal de |’épiderme. 

Au cuir chevelu, on remarque des flots de desquamation pityriasi- 
forme. 


En résumé, la maladie persiste encore sur la plus grande partie de 
la surface tégumentaire, mais a l'état de simple ébauche, et, le plus 
souvent, de vestige. 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


ij 
4 
* 
i 


s 
Th DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Cette amélioration si notable contraste avec l’intensité anormale 
_ qu’ont présentée pendant plus de deux mois les phénoménes éruptifs. 
Comme particularités intéressantes dans cette observation, nous 
noterons les difficultés initiales du diagnostic avec une poussée 
aigué d’érythrodermie psoriasique : la généralisation de l’érythéme, 
son intensité, l’abondance de la desquamation, l’ectropion, la persis- 
tance de quelques ilots sains pourraient appartenir a l'un aussi bien 
qua l'autre type malade; les saillies miliaires des phalanges ont 
seules permis d’affirmer qu'il s’agissait d’un pityriasis rubra-pilaire, 
Cette poussée aigué différe essentiellement de celles que l'on observe 
dans le lichen plan par la coloration moins sombre, plus vive de la cou- 
leur, l’absence de papules lisses et polygonales, la surabondance de 
la desquamation, la généralisation, les ilots séborrhéiques du cuir 
chevelu et les saillies miliaires des phalanges. 


Sur la localisation et le développement anormal de syphilides 
érythémateuses et papuleuses en nappes autour de chancres 
indurés. 


Par M. H. HALLOPEAU. 


Nous avons insisté, a plusieurs reprises, sur l’importance des pro- 
cessus locaux d’infection dans les syphilides secondaires. Nous avons 
noté en particulier que, dans les syphilides papulo-tuberculeuses 
dites en corymbes, les choses se passent comme si un dépdét de con- 
tage donnait lieu, d’abord au développement d’une néoplasie isolée, 
puis secondairement a celui de papules filles moins volumineuses. 

_ Nous avons également signalé, a la société, un cas de localisation 
d’un syphilome tertiaire au voisinage immédiat de la cicatrice laissée 
par un chancre induré, simulant une récidive in situ. 

Ce fait s’explique-t-il suffisamment par ]’appel que pourrait consti- 
tuer la lésion ancienne? nous ne le pensons pas, car l’on ne voit pas 
des cicatrices banales donner lieu 4 de semblables localisations : il 
nous parait bien plus vraisemblable qu'il s'est agit la d'une infection 
secondaire ayant pour point de départ des germes subsistant et ayant 
évolué dans l’induration primitive ; c'est un mécanisme analogue que 
nous invoquerons pour nous rendre compte des faits que nous obser- 
vons chez ce nouveau malade. 

: Son histoire peut étre résumée ainsi qu'il suit : 


> 


Eugéne N... entre, le 7 février 1898, au numéro 54 bis de la salle Bazin; 
, il a cu, en novembre dernier, deux chancresindurés sur le fourreau de la 
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verge ; dans le courant de janvier, il s’est développé une syphilide éry- 
thémateuse et papuleuse qui persiste encore aujourd'hui; elle est dissémi- 
née sur toute la surface du tronc et des membres, a l'exception des 
extrémités : ce sont des taches lenticulaires, purement érythémateuses ou 
papuleuses, avec la collerette caractéristique. Les lésions péniennes ont 
des caractéres différents. Autour de l’induration chancreuse la plus élevée, 
laquelle a les dimensions d'un trés petit haricot, on voit une plaque érup- 
tive polycyclique, d’un rouge sombre et entourée d’un rebord saillant, 
squameux, d’environ 2 millimétres de diamétre ; cette plaque a commencé 
au voisinage immédiat du chancre, pour s’étendre ensuite excentriquement; 
elle mesure acluellement environ 5 centimétres transversalement sur 4 cen- 
timétres verticalement; elle représente la syphilide papuleuse en nappe de 
M. Fournier ; autour de l’autre chancre dont l’induration persistante a le 
volume d'une lentille, se trouve une plaque éruptive semblable a la pré- 
cédente, mais de dimensions moindres: elle n’atteint en effet que 3 centi- 
metres transversalement sur 15 millimétres verticalement. Elle est encore 
néanmoins beaucoup plus étendue que les éléments éruptifs du trone et 
des membres ; ces derniers en effet ne dépassent pas le volume de 
lentilles. Les indurations chancreuses sont encore nettement appréciables 
par leur relief et leur consistance au milieu de ces syphilides : on ne doit 
donc pas dire qu’il y ait eu, comme dans les observations de M. Fournier, 
absorption des chancres indurés par les syphilides papuleuses. Nous 
constatons la présence d’ulcérations sur le gland et le voile du palais ainsi 
que des adénopathies multiples et caractéristiques : le diagnostic ne peut 
soulever de doute. 


Comment interpréter ces phénoménes? [Il n’est pas douteux qu'il 
n’y ait 1a une action pathogénétique des indurations consécutives aux 
chancres. Peut-elle étre purement mécanique? nous ne le pensons pas ; 
on ne comprendrait pas en effet comment, par le seul fait de lirrita- 
tion locale liée & la présence de ces indurations, se seraient déve- 
loppées ces grandes plaques éruptives tranchant, par leurs dimensions 
relativement trés considérables et aussi par le bourrelet saillant 
qui les circonscrit, sur les autres manifestations secondaires : 
étant donné que les plaques anormales se trouvent au voisinage 
immédiat des indurations chancreuses qu’'elles englobent, l’ex- 
plication la plus vraisemblable nous parait étre celle d'une virulence 
plus active des éléments contagieux persistant, se multipliant ét évo- 
luant dans les indurations consécutives aux chancres et se propageant 
a leur périphérie: il y ala un processus local. Ces faits sont de nature 
a légitimer la pratique de l’ablation du chancre ou de sa destruction 
par un caustique mercuriel, dans le but, non d’empécher le dévelop- 
pement de la maladie, mais bien de l’atténuer en enlevant un foyer de 
production virulente plus puissant que les autres. 


M. Bartuétemy. — On voit souvent de véritables gommes se développer 
au point ou siégeait le chancre. 
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M. Fournier. — J’ai étudié cette question il y a trés longtemps. Rien 
n’est plus commun que de voir des papules se développer au niveau du 
chancre, Je rappelle qu’autrefois on décrivait la transformation du chancre 
en plaque muqueuse. 


M. Hatiopeau. — Ce qui me parait particulier 4 ce malade, et nouveau, 
c'est le développement énorme de ces syphilides papuleuses en nappe 
exclusivement au pourtour des chancres. 


Traitement d’un psoriasis par les injections hypodermiques 
de liquide testiculaire. 


es 


Nous avons, a diverses reprises, tenté le traitement du psoriasis par 
le sérothérapie : nous avons employé en particulier, le liquide thyroi- 
dien, sans résultats favorables ; le malade que nous avons l’honneur de 
présenter aujourd’hui, a été traité, pendant six semaines, par l'injec- 
tion quotidienne de cing grammes de liquide testiculaire provenant du 
taureau ; cette méme médication a été continuée le mois suivant deux 
fois par semaine. Lorsque le malade est entré, le 15 novembre 1897 
au n° 38 de notre salle Bazin, il avait une éruption psoriasique en 
nappes étendue a la plus grande partie de la surface du corps; actuel- 
lement, elle persiste presque partout; cependant, les intervalles de 
peau saine sont plus étendus aux membres supérieurs qu’ils ne 
l'étaient au début de cette médication, les squames sont moins 
épaisses, particuliérement au cuir chevelu; les démangeaisons, assez 
vives au début, ont diminué ; on ne peut done dire que l’action de 
ce traitement est nulle, mais elle a été trés insuffisante et incompa- 
rablement moindre que celle des médicaments cadiques auxquels ce 
malade a été maintes fois soumis dans notre service: généralement 
en effet, il sortait de notre salle débarrassé de ses éruptions au bout 
de six semaines; nous sommes loin d’en étre la aujourd’hui. Nous 
nous proposons de renouveler ces essais, mais, plusieurs fois déja, 
: nous avons été arrété au bout de peu de jours par les réclamations 
des malades se plaignant d’étre soumis exclusivement 4 une médi- 
cation qui leur parait insuffisamment active. 


| 
| 
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M. Turpierce. — Je n'ai pas traité personnellement de psoriasiques 
par les injections de liquide testiculaire, mais j’ai eu Poccasion d’observer 
plusieurs malades, qui avaient été soumis précédemment a ce traitement. 
Aucun n’en avait retiré le moindre bénéfice; chez quelques-uns il n’y 


avait eu aucune modification de l’éruption; chez d’autres, les résultats 
: 


| 
| 
| 
. 


XUM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 167 


avaient été déplorables, et des poussées d’une activité exceptionnelle 
étaient survenues. Je pense donc que ce traitement ne mérite aucune 
confiance. 


on 


Dermatite exfoliatrice généralisée par intoxication mercurielle 


de la glycosurie alimentaire négative. 


4 =e digestive. Intégrité de la perméabilité rénale. Epreuve 


Par M. G, MILIAN. 


Marie Gr..., A4gée de 22 ans, couturiére, entrée le 24 janvier 1898. 

Cette femme, bien portante jusqu’en novembre dernier, prit 4 cette 
époque un chancre syphilitique ala vulve, accompagné d’adénopathie 
inguinale. 

Des lavages a l'eau de feuille de noyer furent prescrits 4 la malade a 
’hépital Lariboisiére, mais sans aucun traitement interne. 

Le 30 décembre 1897, celle-ci alla consulter 4 ’hépital Lariboisiére pour 
des lésions vulvaires. On lui prescrivit de ce fait deux pilules de Dupuy- 
tren par jour. Elle continua ce traitement jusqu’a son arrivée a Saint- 
Louis. 

Elle le supportait d’ailleurs assez mal. Elle nous raconte en effet que 
pendant le cours de celui-ci, elle eut une métrorrhagie abondante indépen- 
dante de ses régles et qui dura huit jours. (En temps habituel, cette femme 
était bien réglée.) De plus, elle eut les gencives agacées dés le début, 
ainsi que de la salivation et de la douleur a la mastication. Néanmoins 
ces phénoménes étaient peu marqués et quand elle entra dans le service 
de M. le professeur Fournier, on n‘hésita pas 4 lui prescrire le traite- 
ment spécifique. Par une erreur vraiment regrettable, au lieu de deux 
pilules de Dupuytren qui furent ordonnées, on fit prendre chaque jour a 
la malade deux pilules de protoiodure de mercure de 0,05 centigrammes 
chacune. 

Au bout de quatre jours, le visage de cette jeune femme se mit a enfler, 
tandis que les douleurs buccales augmentaient et que la céphalée appa- 
raissait. Le lendemain se développait sur la totalité du corps un érythéme 
qu’on peut qualifier de « grenu », tant il donnait 4 la main l’impression 
d'une multitude de petites saillies. En méme temps la fiévre s’allumait, 
la langue était saburrale, l’haleine fétide, la salivation abondante. 

Le surlendemain, une éruption de vésicules se montre sur l’érythéme, 
abondantes et serrées. La céphalée et la fiévre persistent. La malade, trés 
sensible au froid, grelotte et se blottit sous les couvertures. Elle se cache 
méme le visage tellement l'impression de l’air extérieur lui est pénible. 

Traitement. — Suppression des médicaments mercuriels. Poudre d’ami- 
don. Régime lacté. 

Le 1er février. La stomatite a diminué considérablement mais |’éruption 
bat son plein. Erythéme et vésicules persistent. Un grand nombre de 
celles-ci ont crevé et laissé 4 leur place de petites croites jaunes melli- 
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cériques donnant a |’éruption un aspect impétigineux. Par places, la des- 
quamation s’annonce; les mains entre autres présentent des squames 
trés larges (collection de photographies de M. le professeur Fournier). 
Les urines ne renferment ni sucre ni albumine. 

Nous recherchons |’état de la perméabilité rénale par le procédé d'’Achard 
et Castaigne. Cinq centigrammes de bleu de méthyléne en solution dans 
2 centimétres cubes d’eau stérile sont injectés sous Ja peau de la cuisse 
4 deux heures de l’aprés-midi. 

2 h. 30. Elimination de chromogéne révélé en chauffant avec acide acé- 
lique jusqu’a ébullition. 

3 heures. Elimination du bleu en nature et a l'état de chromogéne. En 
effet, la coloration vert bleudtre de l’urine s'accentue bien davantage 
lorsqu’on la chauffe jusqu’a ébullition avec quelques gouttes d’acide 
acétique. 

4 heures soir. Idem. (bagi 


5 heures. Elimination de chromogéne. 


6 heures. Elimination assez faible de chromogéne seul. 
7 heures. Idem. 


8 heures. Idem. ys 

Le 2. 5 heures matin. Elimination faible du bleu en nature. me : : 

6 heures. Elimination faible de chromogéne seul. <alita 
7 heures. (trés faible). 

1 heure soir. Idem. 

3 heures. Jdem. 

Le 3, 8 heures du matin. Elimination nulle. alt 


Le 4. L’état de la malade est stationnaire. 

Fiévre. Céphalées. Douleurs dans les oreilles. Sensibilité extrémement 
vive au froid. Chute des cheveuz. 

L’érythéme est généralisé a tout le corps. 

Il ne respecte que la plante des pieds. 

Il s’accompagne toujours de vésicules, de crodtes impétiginoides, et de 
squames. Celles-ci deviennent extrémement abondantes et |'éruption 
mériterait le nom de dermatite exfoliatrice. 

L’épreuve de la glycosurie alimentaire pratiquée ce jour aprés ingestion 
de 175 grammes de sirop de suere reste négative. 

Le 8. Aujourd’hui, l'amélioration est tres notable. L’éruption persiste 
encore mais les symptémes généraux décroissent : la fiévre tombe, la sen- 
sibilité au froid diminue. Il existe encore un peu de céphalée et des dou- 
leurs auriculaires. 

Le 9. Aujourd’hui la recherche du mercure dans les urines, faite par 
M. Petit, interne en pharmacie du service, donne un résultat positif. hm, 

La suite de l’observation sera publiée ultérieurement. 


7 Courbe de température (axillaire) : 
39°, matin; 39°,2 soir, 
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Cette observation montre une fois de plus, qu’en présence des der- 
matites exfoliantes il faut toujours penser a l'intoxication mercu- 
rielle. 

Enfin, la recherche de la perméabilité rénale et celle de la glyco- 
surie alimentaire que nous avons pratiquées chez notre malade 
méritent de nous arréter un instant. 

Hatons-nous de dire que la perméabilité rénale est intacte, car l'éli- 
mination du bleu (sous forme de chromogéne, il est vrai) a com- 
mencé au bout d'une demi-heure. Mais il y a une petite particularité 
asignaler dans la maniére dont s’est faite ]’élimination : c’est l’inter- 
mittence dans |’élimination du bleu. Tandis que 1’élimination s'est 
faite a l'état de chromogéne, de trois heures de l’aprés-midi au lende- 
main matin a cing heures, elle s’est faite 4 l'état de bleu en nature 
a ce dernier moment, et, dans la suite, de nouveau a 1l’état de chro- 
mogeéne. 

M. Chauffard ayant signalé l'intermittence de l’élimination du bleu 
dans les ictéres infectieux et attribuant ces phénoménes a |’état du 
foie, nous avons cherché a nous rendre compte de l'état de celui-ci 
chez notre malade, par l'’épreuve de la glycosurie alimentaire. Celle- 
cidonna des résultats négatifs. 

Quoi qu'il en soit, on peut conclure de ces deux expériences que 
l'état fonctionnel du rein et du foie de notre malade est intact, fait 
important pour le pronostic. I] nous semble aussi que de l’intégrité 
fonctionnelle du rein ainsi constatée on peut déduire que la suscepti- 
bilité particuliére des malades 4 l'intoxication mercurielle ne tient 
pas a un défaut de fonctionnement de cet organe. 

Nous ferons remarquer en terminant que les pilules de protoiodure 
de Ricord renferment beaucoup plus de mercure que les pilules de 
Dupuytren 40,01 centigramme de bichlorure et sont par suite beau- 
coup plus dangereuses. En effet, ainsi que nous l’ont montré les calculs 


OF 37°,2 matin ; 37°,2 soir. 

379.3 — 37°5 — 

379,22 — 37°,7 — 

37°,9 — 37°9 — 

37°,6 — 37°>9 — 

37°,.7 — 38, — 

2 379.2 — 37°7 — 

3 370.3 — 37°77 — 

4 wee eve. 37°96 — 37°9 — rae 

3796 — 38°3 — 
— 867 — 
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des équivalents chimiques, une pilule de protoiodure de 0,05 centi- 

gramme renferme autant de mercure que quatre pilules de Dupuytren : 

1 pilule proto renferme 0 gr. 030 de mercure, tandis qu'une pilule de 
Dupuytren renferme 0 gr. 0073 de mercure (1). 


Erythéme polymorphe confluent de type érythémato- -papuleux, 


Par MM. J. Darreret E. Sorras. 


Le malade que nous avons l’honneur de vous présenter semblerait 
& premiére vue étre atteint d'une dermatose grave; son corps et ses 
membres sont couverts d’une éruption trés confluente d’éléments 
rouges, carminés ou lie de vin, qui tranchent vivement sur la colora- 
tion de la peau saine. Ces éléments sont plans presque partout ; ce 
sont de simple taches érythémateuses, par places un peu cedéma- 
teuses et urticariennes ; pourtant la pression énergique et prolongée 
du doigt 4 leur surface, en vidant les capillaires congestionnés, fait 
reconnaitre qu’il y aa leur niveau du pigment sanguin extravasé. Sur 
les avant-bras et les poignets les éléments sont nettement papuleux, 
hémisphériques, du volume d'un demi-pois ou méme d’une demi-noi- 
sette et ressemblent a des syphilides papuleuses. En certaines régions, 
sur les épaules, sur les hanches, les taches portent de minces croj- 
telles analogues a celles d’un eczéma aigu au début du stade d’in- 
crustation. 

L’examen attentif de l'éruption, l'analyse des symptémes conco- 
mitants et surtout l’évolution de la maladie démontrent nettement 
qu'on esten présence d'un érythéme polymorphe ainsi qu’en témoigne 
l’observation que voici : 


(1) Protoiodure de Hg = Hg? I*. Equivalent de I = 127 de Cl = 35,5. Equivalen 
de Hg? I? = 400 + 254 = 654. 
654 gr. de Hg? I? renferment 200 gr. Hg. 


¢ 1 gr. de Hg? I? 200 — he? 


= 0 gr., 061 de Hg. 
654 & 10 


Bichlorure de Hg = Hg Cl*?.— Equivalent dé Hg = 200. Equivalent d: Hg Cl 


= 200 + 71 = 271. 
271 gr. Hg Cl? renferment 200 gr. Hg. | 
> 271 a 
0 gr. 10 


200 
= 0 gr. 078 de Hg. aged 


aml X 10 
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R..., 49 ans, célibataire, cimentier, né a Plaisance (Italie). 

Pas de maladie cutanée dans la famille. Mére morte en couches, 428 ans. 
Pére vivant, a 79 ans. Trois fréres et quatre sceurs vivants et de bonne 
santé. 

Le malade aeu a 18 ans un rhumatisme articulaire aigu généralisé, une 
pneumonie a 22 ans, a 31 ans une maladie grave avec fiévre vive, rougeur 
généralisée des téguments suivie de desquamation a larges plaques, la 
scarlatine, sans aucun doute, dont il a été soigné a l’hdépital d’isolement 
d’Aubervilliers. Blennorrhagie il y a5 ans ayant laissé un léger suintement 
uréthral. Depuis lors, santé réguliére ; lemalade n’a jamais eu d'autre mani- 
festation a la peau et le ciment, qu’il manie chaque jour, nel'a jamais incom- 
modé ; il n'a pas eu la syphilis et on n’en retrouve chez lui aucune trace 
ancienne, récente, ni actuelle; ce n’est pas non plus un alcoolique. 

Sa maladie actuelle remonte au lundi 30 janvier, ou il éprouva en se levant 
le matin un sentiment de lassitude et de faiblesse, et dans la journée, une 
propension insolite a la transpiration dans la marche et le travail. Pas d’an- 
gine ni d’état gastrique. 

Mardi, il commenga a ressentir un endolorissement des jointures, princi- 
palement dans les genoux ; le mercredi seulement viennent s’adjoindre 4 ces 
symptomes prodromiques quelques légéres démangeaisons dans le dos et, 
le méme soir, le malade en rentrant de son travail, s’étant examiné, s‘aper- 
gut qu'il était couvert de boutons. 

Vu le jeudi 3 février; il présente sur tout le corps une éruption assez 
discréte, dont l’élément est une papule ortiée de dimensions assez régu- 
ligres, environ un grain de chénevis, entourée d'une auréole rose érythé- 
mateuse, de |’étendue d'une piéce de 0 fr. 50. Ces papules sont surtout 
saillantes et accentuées sur les avant-bras et la région postérieure au-des- 
sus du poignet. En déprimant la peau, la rougeur aréolaire s’efface com- 
plétement, la papule centrale se réduit un peu et conserve une coloration 
jaunatre et translucide. Ces papules sont pour la plupart isolées; cepen- 
dant dans le voisinage du pli du coude, sur le tronc, la face externe des 
cuisses, plusieurs papules sont réunies sur une surface érythémateuse, 
dont l’étendue n’excéde pas celle d'une piéce de 2 francs. 

La face palmaire des mains est dure, hyperkératosée, fendillée par le tra- 
vail et le ciment, mais a la face dorsale il n’y a pas de papules non plus 
que sur les pieds ; on n’en voit pas davantage sur le visage, bien qu’elles 
soient trés abondantes au cou, qu’elles entourent d'une véritable cravate. 
La région présternale en est également complétement dépourvue. 

L’examen minutieux de la bouche n’en revéle, ni sur la langue, ni sur 
les joues, ni dans la gorge. 

L’éruption ne provoque chez le malade presque aucune sensation ; pas 
de sensation de brdlure, de cuisson et de picotements; seulement, par mo- 
ments, une démangeaison légére et fugace et il n’y a d’ailleurs aucune 
trace de grattage. 

Il n’enest pas de méme des arthralgies, qui aujourd’hui génent considé- 
rablement le malade pour s‘habiller et l’ont forcé 4 abandonner son travail. 

Les jointures sont douloureuses 4 la pression et dans les mouvements, 
et les articulations phalangiennes sont sensiblement empatées. 
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L’état général est bon, le sommeil et l’appétit sont conservés, il n'y a pas 
de fiévre et l’'urine examinée ne contient ni sucre, ni albumine. 

Malgré l'interrogatoire, la cause de cette affection demeure bien obscure. 
Le malade n’a éprouvé, en effet, ni refroidissement marqué,ni ébranlement 
nerveux ; il n’a, depuis bien longtemps, ingéré aucun médicament, ne fait 
usage d’aucun topique qu’on puisse incriminer. 

Reste l’intoxication alimentaire: précisément le malade avait mangé de 
la morue le 20 décembre, veille du jour ot il a ressenti Jes premiers symp- 
témes ; mais ce poisson ne lui a pas paru gaté et d’ailleurs, il en avait 
mangé déja d'autres fois sans rien éprouver de semblable. 

Quoi qu'il en soit, le traitement devait étre dirigé sur cette indication et 
consista : en bains et poudre d’amidon, et cachets antiseptiques de benzo- 
naphtol, salol et magnésie. 

Revu le 7 février. L’éruption a changé d’aspect, les régions autrefois 
occupées par des papules, sont couvertes de larges plaques érythémateuses, 
légérement saillantes, tres marquées surtout sur les épaules, les reins, les 
fesses, la ceinture et la face externe des cuisses. 

Aux avant-bras les papules sont encore saillantes et isolées, mais plus 
élargies, déprimées au centre qui est d'une coloration bleuatre. 

La rougeur érythémateuse primitive est partout remplacée par une 
teinte plus foncée, lie de vin. Quand on déprime la peau, cette coloration 
s’efface, mais laisse au-dessous d’elle une tache brune, due a des stries 
ecchymotiques. 

Le visage est toujours indemne, mais sur les mains et sur les pieds, 
on trouve aujourd'hui une poussée de papules récentes, rosées et lenticu- 
laires, surtout sur le dos des mains et des premiéres phalanges. 

Malgré des recherches consécutives et répétées, nulle part on ne trouve 
d’éléments bulleux, mais quelques papules cependant semblent bien prés 
de la vésiculation. 

Depuis la derniére visite, l'état général s'est maintenu bon; toutefois, 
les douleurs se sont un peu accrues et l’appétit a un peu faibli. Purgatif 
salin. 


L’intérét particulier de ce cas nous parait résider dans les caractéres 
suivants : 

1° Abondance extréme et intensité de |'éruption. 

2° Polymorphisme mais polymorphisme restreint des éléments 
éruptifs (papules ortiées et taches érythémateuses ou érythémato- 
urticariennes). 

3° Topographie un peu anormale de l’éruption : le dos des mains, 
le pourtour des genoux sont restés intacts au début; la face a été 
épargnée ainsi que la muqueuse buccale ; en revanche les foyers de 
confluence principaux siégent aux flancs, a la partie postérieure du 
tronc et aux bras. 

4° Netteté des phénoménes prodromiques du caractére de ceux d’une 
maladie infectieuse ; intensité toute spéciale et persistance des arthral- 
gies (pseudo-rhumatisme). 
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is 5° Circonstances étiologiques remarquables. Nous avons été con- 
duits, faute de mieux, a incriminer l’ingestion de poisson de mer : 
certes l’action de ce facteur n’est pas démontrée ni démontrable; 


z mais la blennorrhée chronique de notre malade durant depuis cing 
ans dans le méme état ne parait pas avoir joué de réle et le malade 

i. n'a été soumis a aucune cause perturbatrice ou nocive. 

., Assez souvent on a été conduit a accuser une intoxication alimen- 

it taire (poisson, viandes avancées, aliments en fermentation) d’avoir 
provoqué une éruption d’érythéme polymorphe ; d'autres fois la méme 

ot cause n’a produit que des éruptions érythémateuses tout a fait béni- 


jo gnes et fugaces. Nous avons vu aussi, comme bien d’autres auteurs, 
des cas ot la cause de l’érythéme polymorphe semblait avoir été une 
commotion morale ou une infection ou toxi-infection (angine, grippe, 
furoncle, etc.). 

Il paraitra singulier que des causes aussi diverses puissent jouer 
un réle étiologique dans une maladie qui, par elle-méme et dans les — 
formes accusées comme le cas que nous rapportons, a des allures — 
véritablement spécifiques. I] faut donc avouer que nos connaissances 
n sur |’étiologie de l’érythéme polymorphe sont 4 l’heure actuelle encore 
bien peu avancées. 


M. Besniex. — L’insuffisance rénale est a invoquer dans un certain 
: nombre de cas, et dans quelques toxidermies, non dans toutes; il en est 
dans lesquelles l’insuffisance du rein n’est certainement pas la condition 
pathogénique. 

En ce qui concerne le cas particulier, il y aurait lieu de déterminer 
l'état du canal de l'uréthre, et de sa sécrétion, soit pour rechercher le 
’ gonocoque, soit pour mettre sur la voie de médications capables de _ 
f duire une toxidermie du genre de celle que présente le malade. 


-Tuberculose cutanée améliorée par le traitement mercuriel. 


Par M. DANLOs. 


Homme de 25 ans, atteint depuis longtemps de lésions incontestable- 
ment tuberculeuses. On note sur le haut de la poitrine et la région clavi- | 
culaire gauches des cicatrices réticulées d’aspect typique; une cependant 
devant le sternum est lisse et bordée de pigments comme dans certaines _ 
syphilides. Le malade porte en outre sur les cétés du cou deux plaies — 
ouvertes a bords décollés amincis, 4 bourgeons mollasses et blafards sécré- 
tant un pus séreux. 

Il y ade plus un abcés ganglionnaire en formation sur le cété droit du 
cou, et surle bras droit, dans larégion épitrochléenne, une induration fusi- _ 
forme, grosse comme l’index, longue de dix a douze centimétres, absolu- | 
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ment indolente; lésion dont le malade ignore l’existence et qui parait indé- 
_ pendante de toute altération actuelle des téguments de la main. La voix 
est altérée sans signes positifs rationnels ou physiques de tuberculose. 
* Malgré l’aspect des lésions, le traitement mixte est institué et contre 
toute attente il se fait une amélioration rapide. L’une des plaies du cou se 
cicatrise, l'infiltration qui sous-tendait l'autre se réduit considérablement, 
et au bras droit la masse fusiforme semble se désagréger, le cordon dimi- 
nue, au point que le jour de la présentation on ne constate a ce niveau que 
deux ganglions épitrochléens superposés, un peu plus gros qu’al’ordinaire. 
L’abcés du cou n'est pas modifié. 
En somme, amélioration notable. 


On peutse demander s’il ne faut pas l’attribuer simplemént au séjour 
al’hépital (repos, nourriture) ; l’auteur croit cependant qu'il y a quel- 
que chose de plus et que influence du traitement spécifique (pro- 
toiodure dix centigrammes, KI trois grammes par jour) est bien 
réelle. Déja l’an dernier il a présenté a la Société, sans donner de 


note, une femme atteinte de tuberculose torpide (signes d’excavation) 
etde lésions ulcéreuses du cou dont la nature bacillaire n'a pas 
| 


semblé douteuse 4 MM. Fournier et Mauriac. Ces ulcérations qui, 
pendant plusieurs mois, avaient résisté au traitement rationnel 
(teinture d’iode, huile de foie de morue créosotée), guérirent en 
quelques semaines par le traitement spécifique mixte. L’état du 
poumon ne parut pas modifié. Malgré l’examen négatif des crachats 
au point de vue bacillaire, la nature tuberculeuse et non syphilitique 
de la lésion pulmonaire n’était pas douteuse. De ces deux faits et de 
quelques autres observés par lui, l’auteur conclut que dans certains 
cas le traitement antisyphilitiqne semble agir sur des lésions posi- 
tivement bacillaires. L’action moins radicale que sur les syphilides 
est généralement incompléte et ne va pas jusqu’a la guérison. Ces 
cas sont a rapprocher des améliorations obtenues dans les lupus par 
le calomel (Dubois-Havenith, Asselbergs). 

Il serait intéressant de pouvoir déterminer 4 priori dans quels cas 
7 de bacillose le traitement spécifique aura quelque utilité ; nous ne 
pouvons le faire actuellement. Il parait probable, 4 priori, que c’est 
surtout quand la bacillose évolue sur un terrain syphilitique que ce 
traitement est efficace. Nous devons reconnaitre toutefois que chez 
nos malades il n’y avait ni stigmates ni antécédents de syphilis ac- 
quise ou héréditaire. 

Il est d’ailleurs vraisemblable que les agents de la médication spé- 
cifique (Hg et KI) ne limitent pas leur action aux produits de la vérole. 
Nous rappellerons simplement lefficacité de l’iodure dans certains 
cas d’actinomycose. 
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Lupus de lafacea nodules miliaires disséminés. oe “4 


Par MM. F. Bauzer et MIcHAUX. 


Cr..., 4gé de 26 ans, présente a la face une affection qui nous semble 
devoir étre rattachée au lupus. Elle a débuté, il y a six mois environ, par 
des petites taches jaunatres, 4 la paupiére inférieure droite. Il en existe 
aussi sur la paupiéregauche, surles joues, autour de la bouche, au menton. 

Les éléments sont d’apparence papuleuse, miliaire, d’une couleur rouge. 

Ils sont enchdssés dans le derme, non douloureux ala pression. Quelques- 
uns, notamment sur les joues, présentent une dépression centrale et sem- 
blent s’étre formés autour des glandes sébacées. Depuis leur formation, les 
éléments n’ont présenté aucune tendance 4 la régression et leur nombre tend 
toujours 4 augmenter. Il y en a plus de soixante. Leur volume est assez 
inégal, quelques-uns, trés petits, ont 4 peine un millimétre de diamétre. Les 
plus larges sont au niveau des paupiéres et présentent bien la coloration 
rougeatre avec la demi-transparence du lupus. 

Il faut remarquer aussi plusieurs éléments, situés principalement sur le - > aot 
front et qui se présentent avec une teinte légérement rosée, ou méme sans e 
changement de coloration de la peau. Quelques-uns paraissent exister 
dans l’épaisseur du derme, d'autres sont manifestement sous-dermiques et 
roulent sous le doigt. 

Tels sont les éléments que nous observons chez ce malade. Nous ajou- 
terons qu'il n’est pas syphilitique. 

Les parents sont morts d’affections dont il i ignore la nature. Ilaunfrére 
et une sceur bien portants. Lui-méme a eu la grippe en 1891, mais s’est 
toujours bien porté depuis et n’a pas eu d’hémoptysie. Actuellement |’état 
général n’est pas mauvais. Le malade présente seulement des adénopathies 
indolentes, notamment dans la région mastoidienne. 


x 


Il ne nous parait pas douteux que ce malade soit atteint d’une forme 
assez nette de lupus, a petits éléments nodulaires, disséminés sur la 
face. Certains éléments, surtout ceux qui sont au niveau des paupié- _ 
res, ont une apparence vraiment caractéristique. , 
Le doute est permis pour ce qui concerne les éléments qui siégent _ - 
au front. Sont-ce des grains lupiques profonds, intra-dermiques ou = 
sous-dermiques? ou bien s’agit-il d’éléments d’acnitis, de tuber- _ 
culides évoluant en méme temps que les éléments du lupus bien carac-— 
térisés ? 
Cliniquement, il est difficile de résoudre la question. Nous sommes 
disposé & penser que les deux variétés d’éléments sont de nature 
lupique, mais nous pensons qu'il faudra élucider la question, si cela 
est possible, a l'aide de la biopsie. 
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= Lichen plan sur une branche nerveuse. 


La malade est une jeune femme de vingt-quatre ans, n ‘ayant d’autre 


antécédent morbide qu’une grave attaque de rhumatisme survenue il y a 
deux ans (durée, deux mois; le coeur ne semble pas avoir été touché). 

Le début du lichen parait remonter a quatre mois. Pendant plusieurs 
semaines, l’éruption semblait limitée aux membres inférieurs. Depuis 
quinze jours, l’éruption tend a se généraliser. 

Sur le tronc elle est discréte et rappelle de trés prés l’aspect tigré de 

certaines roséoles en voie de disparition. Une particularité intéressante 
est la disposition rubannée que présentent les plaques de lichen 4 la cuisse 
droite. Sur la face postérieure de celle-ci, depuis le pli fessier jusqu’a la 
partie moyenne du mollet, les éléments se superposent en ruban, suivant 
le trajet dela branche fémoro-poplitée du nerf petit sciatique. Quelques 
plaques papuleuses sur la fesse et une a |’extrémité postéro-inférieure de 
la grande lévre (face muqueuse), semblent indiquer la participation des 
autres rameaux du méme nerf. D’ailleurs aucune sensation spéciale a ce 
niveau. 
A Vaide d’une épingle on constate, il est vrai, une certaine hyperesthésie 
des plaques, mais celle-ciest nulle dans leurs intervalles et pas plus mar- 
quée sur les plaques de Ja cuisse que sur cellesdu tronc. Aucun élancement, 
aucune douleur limitée au trajet du rameau nerveux, pas de trouble tro- 
phique autre que le lichen. 

La malade se plaint seulement d’éprouver de temps en temps des dou- 
leurs sourdes et quelques crampes dans tout le membre inférieur droit. 


M. Tuisience, — Il y aurait lieu de chercher si cette bande correspond 
a un territoire métamérique : la superposition d’une lésion 4 un trajet 
nerveux n’a aucune signification au sujet de la relation entre cette lésion 
et le nerf, et ne om conduire par elle-méme 4 aucune conclusion patho- 
génique. 


Note additionnelle sur un érythéme pigmenté réticulaire. _ 
> 

Par MM. F. BALZER et V. GRIFFON. oot 


Nous tenonsadonnera la Société quelques détails importants quicom- 
_ plétent l’observation de ce malade (1). Lorsqu’il était a I’hdpital Saint- 
Louis, nous n’avions pas trouvé de signe qui pit nous faire soup- 
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l’hépital Saint-Antoine. Il présentait 4 ce moment de l'ascite et tous 
les signes d'une cirrhose hépatique d’origine alcoolique. Ila pu étre 
suivi pendant un temps suffisant pour que ce diagnostic fat affirmé 
définitivement. Pendant ce temps l’érythéme réticulé qu'il présentait 
a la face interne des membres inférieurs avait un peu diminué, mais 
persistait toujours. [lest donc probable que la géne circulatoire a da 
jouer un rdéle important dans la pathogénie de cette curieuse lésion 
cutanée. On peut supposer qu’i] existe des altérations simultanément 
dans la veine porte et la veine cave. En tout cas, la notion de cette 
cirrhose nous a paru nécessiter cette note additionnelle a notre obser- 


vation. 
Perforation syphilitique précoce de lavoate palatine. 


Il s’agit d’un homme d'une trentaine d’années. La perforation mesure 
2 centimétres et demi de long sur 1 de large et occupe la partie moyenne 
de la votite palatine osseuse, 4 distance égale du voile et de l’arcade den- 
taire. Le sequestre était formé par les deux apophyses palatines du 
maxillaire et la portion adjacente du vomer. 

Une telle lésion est d’observation commune, aussi ce malade n’aurait-il 
pas élé présenté s'il n’y avait eu quelques conditions particuliéres qui 
sont : 

1° La précocité de cette perforation dont les premiers indices se sont 
montrés au onziéme mois de la syphilis. 

Le chancre était de septembre 1896 et dés les premiers jours d’aodt 1897 
le malade souffrait au palais. 

2° Le fait que le mal s’est développé malgré une mercurialisation pré- 
ventive intense et prolongée. Sur le conseil d’un médecin de la ville le 
malade s’était traité dés la période chancreuse. 

Il prenait vingt jours par mois 10 centigrammes de protoiodure ; et pen- 
dant les dix jours complémentaires 5 gouttes de liqueur de Fowler et du 
quinquina. Ce traitement suivi pendant six mois n’a pas empéché la nécrose 
palatine de se faire quatre mois plus tard. A-t-il eu quelque effet sur les 
accidents secondaires ? II est difficile d’en juger d’aprés les réponses du 
malade, qui semble n’avoir eu que de la roséole et quelques plaques mu- 
queuses. On ne trouve sur le corps aucune cicatrice. Aujourd’hui, aprés 
dix-huit mois, l’induration chancreuse est encore trés considérable. 


M. Fournier. — Nous savons par une expérience regrettable que le 
traitement mercuriel échoue souvent et que le mercure n’a pas cette puise 
sance invincible qu’on lui attribue en général. 


ANN. DE DERMAT. — 3° s!*, T. 1x. 


— 
conner le début d'une affection hépatique. Depuis sa sortie de ’hépi- 
tal, il est entré quelques mois aprés dans le service de M. Letulle a 
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M. Besnier. — Ce qu’indique réguliérement |’échec d’une médication 
mercurielle appliquée a une lésion certainement syphilitique, c’est que la 
dose de mercure n’a pas été portée au degré nécessaire, lequel varie non 
seulement pour chaque malade, mais encore chez un méme sujet varie pour 
les divers éléments spécifiques. 

En voici un exemple choisi entre beaucoup d’autres, et des plus instruc- 
tifs : 

_ Un malade de mon service, atteint de syphilides secondaires générali- 
sées anomales, ulcérantes sur le mode phagédénique, est soumis aux 
injections hypodermiques de calomel a la dose de 5 centigrammes. Succés 
brillant et rapide pour la totalité des ulcérations, 4 L’excepTioNn D'UNE 
SEULE, occupant la lévre supérieure, et qui continua a évoluer phagédé- 
niquement malgré la continuation des injections, et malgré l’emploi des 
modificateurs locaux les plus variés. Aprés en avoir délibéré avec 
M. Fournier, je doublai la dose de calomel injecté, 10 centigrammes. 
Le résultat fut immédiat et la guérison rapide. 


Plaques muqueuses tardives. 


Par BARBE. 


A plusieurs reprises l’on a signalé l’apparition tardive d’accidents 
syphilitiques secondaires, tels que plaques muqueuses, syphilides 
papulo-érosives... Dans son intéressant rapport au Congrés de 
Londres sur la durée de la période contagieuse de la syphilis, notre 
trés regretté collégue Feulard avait eu le soin de rassembler tous les 
cas de syphilides secondaires qui se manifestaient encore aprés 
quatre années d’infection et qui avaient été des sources de contagion. 

Dans ce rapport Feulard cite des observations de plaques muqueu- 
ses survenant huit, neuf années aprés le début de la syphilis. I] rap- 
porte deux faits encore plus extraordinaires, dus au professeur 
Fournier. Dans le premier, il s'agit d’un syphilitique atteint au bout 
de 18 ans d’infection d’érosions linguales et d'une syphilide scrotale 
d’aspect aussi secondaire que possible et communiquant la syphilis a 
sa femme ; le deuxiéme concerne un syphilitique, fumeur enragé, qui 
avait constamment des érosions buccales depuis 17 ans et qui donna 
également la syphilis 4 sa femme. 

Dans son excellent article Syphilis du Traité de médecine de 
M. Brouardel, M. Balzer dit qu'il a vu plusieurs éruptions de plaques 
muqueuses de la langue se succéder chez une jeune fiille syphilitique 
héréditaire, Agée de 16 ans. Le méme auteur a observé 4 | ‘hdépital du 
Midi deux malades qui avaient eu des séries annuelles de syphilides 
papulo-érosives (toujours au scrotum et au fourreau de la verge), l'un 
depuis 12 ans, l'autre depuis 18 ans. 
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Moi-méme j'ai eu l’occasion de voir 4 la consultation dermatologi- 
que de l’hépital Saint-Antoine deux faits de plaques muqueuses tar- 
dives, indéniables, car les malades ont été montrés 4M. Gaucher qui 
a confirmé le diagnostic porté. 


Le premier a été observé il y a 3 ans environ ; j’ai hésité a le présenter 
a cette époque , parce que je ne connaissais pas d’exemples de plaques 
muqueuses aussi tardives ; il s’agissait d’un homme qui avait eu 20 ans au- 
paravant un chancre diagnostiqué chancre syphilitique par Ricord, suivi— 
dailleurs d’accidents secondaires. Au moment ou je lobservai, ce malade 
présentait une éruption de plaques muqueuses hypertrophiques situées 
autour de l’anus, qu’il était impossible de confondre avec des hémor- 
rhoides confluentes. Il n’avait aucun autre accident. 

Le second fait a trait a une femme de 45 ans, non alcoolique, qui sait 
avoir contracté de son mari la syphilis il y a 17 ans. A cette époque elle 
eut un chancre aux organes génitaux, suivi d’accidents secondaires qui 
revenaient incessamment et pour lesquels elle fut soignée a plusieurs — 
reprises a l’hépital Saint-Louis. La malade, assez intelligente, soutient que 
depuis cette époque sa bouche n’a jamais été totalement exempte de bou- 
tons. Depuis 6 mois, elle présente des plaques muqueuses a la face posté- 
rieure de la lévre inférieure ov il existe actuellement 2 plaques chacune 
de la grandeur de 2 lentilles réunies, assez saillantes et avec teinte opaline. | 

A gauche de la pointe de la langue, sur son bord, existe une ulcération | 
produite par une petite molaire déviée en dedans. L’examen du reste de 
la bouche montre a la face interne de la commissure buccale droite la 
présence de quelques plaques leucoplasiques et sur la face dorsale de la 
langue, prés du bord droit, l’existence d’une fissure avec plaque leucopla- 
sique autour d’elle. Ces lésions étaient tout a fait distinctes des 2 plaques 
muqueuses précédentes. Le traitement général a eu facilement raison de — 
ces plaques muqueuses, tandis que l’ulcére dentaire et la leucoplasie per- 
sistent encore. 

Ces cas, rares a la vérité, montrent qu’on ne peut donner patentenette _ 
aun syphilitique qui veut se marier et qu'il faut toujours prévenir ce — 


dernier des chances de contamination tardive. fr a 


Par M. FAIVRE. 


La nommée Marie L..., 45 ans, employée aux travaux des champs, fait 
remonter, d’aprés ce qu'elle a oui dire, le début de son affection 4 l’Agede 
quinze mois. 

Son pére est mort de vieillesse ; sa mére, qui a vécu jusqu’a l’age de 
82 ans, aurait été folle (?) pendant trois mois; son frére et sa sceur ont été 
enlevés, l'un par une affection chronique de la poitrine, l'autre par un 
cancer du sein. 
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Elle-méme, venue parfaitement 4 terme, était belle enfant pendant la 
premiére année de son existence; mais, dés le début du treiziéme mois, 
la peau des membres d’abord, plus particuliérement au niveau de la face 
antérieure des avant-bras et des jambes, de la face ensuite, commenga a 
devenir épaisse et farineuse. Les accidents prirent une extension progres- 
sive telle qu’a l’Age de 20 ans, la situation était la méme qu’aujourd’hui. 
Durant le cours d’une fiévre typhoide contractée en 1870, toute trace du 
mal aurait disparu pour revenir avec une intensité nouvelle trois ou quatre 
mois aprés la convalescence. 

Ftat actuel. — Les cheveux, tombés sous l’influence de |’infection éber- 
thienne, ont parfaitement repoussé avec une coloration noire foncée et une 
solidité 4 toute épreuve; mais le cuir chevelu est tapissé d’une couche 
squameuse, psoriasiforme, c’est-a-dire blanchdtre, épaisse, adhérente et 
traversée par les cheveux. 

La physionomie de la face est comme momifiée : l’aspect est d’autant 
plus impressionnant que toutes ses parties sont profondément atteintes, 
ce qui a valu a la pauvre fille la réputation de sorciére a plusieurs lieues 
4 la ronde. De fait, le front ne présente pas la moindre mobilité ; les 
régions temporales sont recouvertes de squames nacrées et l’hypoderme 
est sillonné de veinules ; le fonctionnement des glandes sudoripares est 
nul a ce niveau. 

Les sourcils et les cils sont absents; les paupiéres, depuis longtemps en 
ectropion, ne permettent qu’a demi l’occlusion des globes oculaires ; d’ou 
le développement de kératites ulcéreuses 4 marche torpide permettant 
juste a la malade de se conduire. 

Point intéressant a noter, le nez est normal, nullement effilé ; les narines 
ont leurs orifices bien ouverts. La bouche, par contre, ne peut s’ouvrir 
qu’incomplétement en raison du raccourcissement des lévres par rétrac- 
tion pseudo-cicatricielle n’entravant pas cependant l’alimentation. II n'y 
a plus aucune dent 4 la machoire supérieure ; la machoire inférieure est, 
au contraire, bien garnie. La langue présente un tremblement fibrillaire 
des plus accusés sans amyotrophie. Rien de particulier en ce qui concerne 
le voile du palais, les piliers et la luette. Le conduit auditif externe est 
perméable et l’oule parfaite ; le pavillon de l’oreille, dur et rigide, est bien 
écarté de la région temporale; mais son extrémité supérieure, non lobulée, 
est remarquablement effilée. 

La peau des joues est collée sur le squelette ; le menton est tapissé de 
fines écailles, blanchatres sur un fond rosé, épaissi, le tout disposé suivant 
_ des lignes courbes obliques a directions divergentes aboutissant au sillon 
sous-labial et rappelant le pityriasis pilo-sébacé. Le cou est entouré d’une 
demi-collerette postéro-latérale psoriasiforme remontant vers la nuque, et 
cessant a l’angle du maxillaire. Il semble y avoir un commencement d’hy- 
pertrophie du corps thyroide. 

Les régions sus et sous-claviculaires sont indemnes ; la peau est souple 
4 leur surface; les seins sont porteurs de deux plaques sclérodermiques 
absolument symétriques ; le mamelon, déformé et rétracté en ombilic, a 
une consistance kératosique. 

Les poils de l'aisselle sont normaux ainsi que l’épiderme. I] en est de 
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méme a la région épigastrique, dans toute l’étendue de l’abdomen et au 
pubis. 
Caet la, ala région dorsale, des taches, des gouttes psoriasiformes 
avec un arrét trés net suivant la ceinture lombaire. ‘ 
Nous arrivons aux membres qui sont plus nettement sclérodermiques. 
Les deux placards situés a la base du deltoide nettement symétriques, 
Jaissant un V de peau saine, rappellent encore le psoriasis; mais l’éta 
scléreux augmente progressivement d’intensité caractéristique 4 mesure 
qu’on avance vers la main. Au point de vue de la dureté des tissus sous- 
cutanés, les faces antérieure et postérieure des avant-bras sont également 
' atteintes ; les poignets ont la consistance du carton. Tous les mouvements 
de l'articulation sont conservés ; mais il y a une atrophie trés prononcée 
des muscles. ; 
Les doigts de la main droite sont déformés, en flexion permanente, — 
crochus et effilés. Le pouce est étranglé au niveau de la premiére pha- 
lange, tandis que la seconde est renflée en massue; il est le siége d’une 
hyperkératose unguéale trés avancée avec stries transversales, noiratres. 
L’index est également effilé et atrophié, tandis que le petit doigt ficelé 
au-dessous de l’ongle a conservé sa direction normale en forme d’aiguille. 
Il existe au niveau de la téte du troisiéme métacarpien une production 
cornée trés dure, nacrée, s’enlevant par écailles imbriquées. ) 
La main gauche est encore plus déformée que la droite ; mais les doigts, 
dont le petit est fléchi 4 angle droit, sont moins effilés ; les espaces inter- | 
digitaux sont trés rétractés. Les os ne semblent pas atteints; les — ' 
ments des petites articulations ne sont bridés que par les tissus sous- 
jacents. 
Les membres inférieurs ne sont intéressés qu’a partir du genou. Deux 
plaques allongées suivant le tendon du biceps forment un bracelet bien 
visible dans le creux proplité qui est comme quadrillé. Les mollets sont 
le siege de plaques pigmentées, vitiligoides, tandis que la région anté- - 
rieure des jambes est épargnée. Méme anneau autour du cou-de-pied 
| qu’autour du genou. Les pieds ne présentent rien de particulier, si ce 


n’est de l’hyperkératose unguéale. 

Nous avons affaire 4 une femme active, travailleuse, relativement intel- 
ligenie, habituée 4 vivre avec son infirmité et ne se disant affectée que 
par l'état de ses yeux. La sensibilité au froid n’est nullement exagérée 
chez elle ; de méme elle ne transpire que modérément sous l’influence de 
Ja chaleur. L’analyse des urines est négative; les grandes fonctions 
s'accomplissent normalement. 


Arrivé au terme de cette observation, aussi compléte que nous I’a 
permis un examen sommaire quant au temps accordé par la malade, 
nous avouons notre embarras a porter un diagnostic précis. 

Il ressort cependant de l'ensemble que le maximum des Iésions 
s‘observe au niveau des parties découvertes souvent exposées sans 
ménagement ni limites autres que celle de la pudeur a l’air et au so- 
leil surtout. Non pas que la pellagre soit en cause ; nousn’en voulons: 
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pour preuve que l’extension aux derniéres phalanges et l’absence de 
troubles généraux, en particulier nerveux. 

S'il nous fallait préciser, nous dirions volontiers que, de ce cas 
complexe, ressort trés nettement la sclérodactylie accompagnée d'une 
sclérodermie génératisée diffuse dont les complications oculaires 
aussi avancées sont peu fréquentes et dont l’origine nous échappe. 

Le pronostic nous semble aggravé du fait méme des lésions cor- 
néennes. Nous nous proposons, outre le traitement local, d’essayer 
la médication thyroidienne, faisant des réserves au sujet des points 
qui rappellent le psoriasis. 


i 


Note sur un lio-myéme solitaire de la peau. 


Par M. Cu. AupDrRy (Toulouse). 


Voici une observation pour servir a l'histoire clinique et histologique 
’ des myémes de la peau: 


Une robuste jeune femme de 32 ans se plaignait d’une petite tumeur qui 
occupait la peau du bras gauche au niveau de l'insertion deltoidienne et 
sur la face postérieure du membre. Elle ne savait pas du tout a quoi en 
attribuer l’origine et savait seulement qu'elle la portait depuis plus de dix 

ans; elle ignorait du reste si elle l’'avait auparavant. A cette époque elle 
était constituée par un petit grain qui s’était accru avec une extréme len- 
teur. Il n’y avait jamais eu de douleurs vives ; cependant, la tumeur était 
devenue un peu sensible depuis quelques mois. 

Au point indiqué, il y avait une petite néoplasie grosse comme un pois, 
enchassée dans le derme. L’épiderme qui larecouvrait était au niveau de l’épi+ 
derme voisin.Cependant,il adhérait manifestement a la petite masse intrader- 
mique. Celle-ciétait trés superficielle. Arrondie, elle avait une consistance 
trés ferme, élastique; sa couleur était celle de la gelée de pomme, c’est-a- 
dire d'un jaune brun, légérement rougeatre.II n'y avait pas d’inflammation ni 
de vascularisation au pourtour ; pas d’adhérences aux parties profondes. 

Je pensai a un mydéme de la peau et l’excisai. 

Le nodule était composé par un tissu compact, blanchatre, fibroide, bai- 

gnant dans le tissu cellulo-graisseux. Il n’était pas enkysté. 
- Aleool. Essence de cédre. Coloration par l’hématéine (éosine et picro- 
fuchsine), le bleu polychrome (glycerinethermischung, bleu, fuchsine, 
orange au tannin), orcéine, picro-carmin de Ranvier. L’orcéine avec le 
c bleu polychrome et le picro-carmin de Ranvier donnérent les meilleurs ren- 
seignements. 

Epiderme. Un peu d’amincissement de la couche cornée et de la couche 
granuleuse. Eléidine normale ; kératohyaline peu abondante. Espace péri- 
nucléaire des cellules malpighiennes trés accusé. 


> 


=.’ * 


= 
4 
Ae 
gels — 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Dans son ensemble, |’épithélium semble un peu épaissi aux dépens au = 
corps muqueux ; les papilles sont trés prononcées. o 

Au demeurant, |’épithélium est sensiblement normal. Derme papil-— 
laire absolument sain. ] 

Poils et glandes. — Dans leur structure, ils sont normaux ; mais leur 
topographie présente des particularités remarquables. 

La néoplasie étant globuleuse, apparait circulaire sur les coupes; elle 7 
rapproche de l’épiderme par son sommet qui est d’ailleurs fortement 
aplati. Nulle part les glandes et les poils ne pénétrent dans le néoplasme 
méme : mais sur les bords, ils occupent leur étage normal. Au fur et a 
mesure qu’on se rapproche du péle de la tumeur, le tissu conjonctif nor- 
mal ov ils baignent diminue d’épaisseur et ils peuvent de moins en moins 
s’allonger. En fin de compte, ils arrivent Adisparaftre presque compléte- 
ment entre la tumeur et l’épiderme; cependant, dans la mince couche de 
tissu cellulaire sous-jacente a |’épithélium on retrouve, en deux ou trois 
points, des poils avec leur gaine sébacée, fortement comprimée, repous- 
sée en dehors, refoulés presque dans les papilles méme. 

Ainsi, le néoplasme nous apparait comme développé au niveau ou un 
peu au-dessous du niveau des follicules pileux. 

Tumeur. — Latumeur méme baigne positivement dans le tissu con- 
jonctif dont rien ne la sépare d’une maniére brusque et nette. Le tissu 
conjonctif est entiérement sain, complétement dépourvu d’inflammation, 
et avec un réseau élastique normal. 

Examinées 4 un faible grossissement, les coupes colorées a l’orcéine 
offrent au niveau du néoplasme un premier caractére frappant : la raré- 
faction considérable du réseau élastique. Cette raréfaction s’annonce assez 
brusquement. Dans l’aile du néoplasme, on retrouve ¢a et la des travées 
élastiques dispersées, dissociées les unes dans les autres, encore robustes, 
non mercelées ni rongées, mais séparées par le tissu fondamental de la 
tumeur, tissu qui n’en présente point de traces. 

Le tissu du néoplasme est formé par des éléments extrémement allongés, 
tous plus ou moins paralléles, qui paraissent plexiformes sur les prépa- 
rations montées dans la résine de Dammar, mais plus homogénes, 
plus denses sur les coupes colorées du picro-carmin et montées dans la 
glycérine. Ces éléments franchement fusiformes sont colorés en rose 
jaunatre par le carmin, et leur noyau est également allongé et fusiforme. 
Ce sont des fibres musculaires lisses, faciles 4 distinguer des cloisons 
conjonctives qu’on retrouve encore dans l’intimité méme du tissu néopla- 
sique. Elles sont dirigées dans tous les sens, coupées sous des angles 
variables, et dans quelques points nettement et solidement fasciculées. 

Cette masse musculaire baigne, comme on l’a vu, dans une atmosphére 
de tissu conjonctif ordinaire trés mince du cété du tissu cellulo-graisseux. 
Elle n’a évidemment aucune connexion avec les organes profonds. 

Il est extrémement probable qu’elle représente une hypertrophie des 
arrecteurs des poils, peut-¢tre]d’un seul poil disparu ou refoulé. Sur la 
marge, en un point, on voit manifestement une bande de fibres lisses se dé- 
gager, plonger en plein tissu cellulaire et aller s’appliquer sur une gaine 
pilo-sébacée. 

Iln’y avait pas de vaisseaux dans le tissu néop!asique. 
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Je renvoie 4 l'Histopathologie der Hautkrankheiten de Unna 
(p. 869) le lecteur désireux de connaitrece que nous savons sur |’ana- 
tomie pathologique des myémes de la peau. Il faut surtout consulter 
la note de Besnier et Doyon aux Lecons de Kaposi (t. II, p. 346) et la 
thése de Phélisse (Paris, 1887). 

Je me borne a insister sur ce fait que le tissu élastique se retrouve 
dissocié et raréfié mais non morcelé ni érodé ni étouffé entre les fais- 
ceaux de fibres musculaires, il se comporte donc trés différemment de 
ce qui se passe quand il s’agit d’une inflammation, d'une néoplasie ma- 
ligne ou d'une néoplasie fibreuse. Comme les dermatomyémes sont 
rares, c'est un point de leur structure qui n’était peut-étre pas suffi- 
samment connu. 


‘o- un impétigo herpétiforme du gland. 
rch Par M. Cu, AuDRY (Toulouse). 


Louis D..., cordonnier, 4gé de 18 ans, se présente a la consultation de 
~ la clinique le 5 décembre 1897. Le début des accidents qui nous l’aménent 
remonte a une huitaine de jours. A cette époque, la nuit méme qui suivit 
un coit il sentit des picotements sur le gland et fit quelques lavages avec 
de l’eau phéniquée. Quand il se présenta a la policlinique, il offrait sur la 
face interne du prépuce 2 ou 3 vésico-pustules qui parurent étre des élé- 
ments d’herpés. Deux jours plus tard, la moitié inférieure du gland était 
envahie ; enfin, sur la face cutanée du prépuce de chaque cété du filet 
apparutune érosion circulaire. 
La zone malade du gland était recouverte par une couche de pus sous- 
 épidermique. Il était manifeste que cette couche résultait de la coales- 
cence d’une série de pustules circulaires, ombiliquées, de 0,005 de dia- 
métre environ, absolument varioliformes, trés semblables les unes aux 
_ autres. Les bords étaient dessinés par des segments de cercles trés nets. 
" Enfin, tout a fait 4 la marge, on retrouvait encore isolées 2 ou 3 belles 
pustules, bien ombiliquées, bien rondes, 4 bords nets sur un tégument un 
peu rouge. 
Les érosions du prépuce étaient arrondies, couverte d’un exsudat puru- 
lent, un peu creuses, dépourvues d’induration. 
Le tout assez douloureux, accompagné d’un phimosis incomplet, et de 


quelques ganglions petits, peu douloureux, occupant l’un et l'autre les plis 
inguinaux. 


‘ Les lotions boriquées et l’iodoforme n’amenant aucune amélioration, le 
malade entre a la clinique, salle Saint-Victor,le 11 décembre 1897. 

A ce moment les pustules du début se sont érodées. La lésion est 

représentée par une surface suppurée, presque diphtéroide, recouverte 
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d'un exsudat blanc adhérent 4 un fond déprimé plutét que creusé. 
L’edéme et la rougeur sont assez violents. Les deux érosions du bord 
cutané du prépuce sont tout a fait chancriformes. On inocule I'exsudat de 
la plaque balanique et celui d’une des érosions ; résultat négatif, sauf une 
légére rougeur et une fine gouttelette de pus tarie spontanément en deux 
jours ; 2° inoculation: résultat également négatif. 

Amélioration par la poudre d’acide borique. 

Circoncision le 24 décembre: réunion par premiére intention sans 
aucun incident. A ce moment, les érosions sont guéries, mais non le 
gland. 


bas, existe une perte de substance, une ulcération vraie de 1 centimétre 
de diamétre, peu profonde, 4 fond rouge et bourgeonnant, limitée par 
un bord d’épidermisation. 

Le 10 janvier, la cicatrisation est trés avancée, mais non complete. Il 
n’existe aucun signe de syphilis ; l’adénopathie a considérablement dimi- 
nué. Il sort le 11 janvier. 

Le 17 janvier, les deux ulcérations sont 4 peu prés complétement cica- 
trisées. Aucun accident pouvant se rapporterala syphilis, 
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Ponies IETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS A 
Séance du 25 juin 1897. 


Deux cas de purpura. 


MM. Hirtz et Bernuem rapportent les observations de deux malades 
atteints de purpura cachectique. 

L’un est un homme de 42 ans, ancien paludéen, ayant eu des épistaxis 
répétées auxquelles il finit par succomber, et qui était atteint, deux mois 
et demi avant sa mort, de pétéchies multiples. 

L’autre est un homme de 52 ans, surmené par un travail fatigant et 
s’alimentant mal, qui entra a |’hépital avec un facies légérement bronzé 
rappelant celui des addisonniens, les téguments et les muqueuses décolo- 
rées, et qui avait sur différentes régions du corps de larges ecchymoses. 
Sous l’influence des toniques, l'état général se releva rapidement et les 
blennorrhagies ne se reproduisirent plus. 


~@ -. Séance du 9 juillet 1897. 


Anesthésie dans la lépre. 


M. JeanseLme conclut de ses recherches que |’anesthésie dans la lépre a 
une répartition manifestement symétrique ; elle débute au niveau de l’extré- 
mité libre des} membres et remonte graduellement vers leur racine. 
L’anesthésie des parties profondes du derme est, en général, moins 
marquée et plus tardive que celle des parties superficielles. Primitivement 
rubanée, l’anesthésie tend 4 prendre dans la suite le type segmentaire. 
Cette anesthésie segmentaire de la lépre differe par ses caractéres essen- 
tiels de l’anesthésie segmentaire de la syringomyélie; elle a été précédée 
d'une anesthésie rubannée et n’est jamais limitée par une ligne de démar- 
cation d'une précision géométrique. L’anesthésie n’occupe pas la zone de 
distribution "*périphérique d’un tronc nerveux, la disposition rubannée 
parait commandeée par une altération des racines postérieures de la moelle. 
L’anesthésie de la face et du tronc, sans étre rare, est moins fréquente 
que celle des membres. 

Au début, tous les modes de la sensibilité ne sont pas simultanément 
abolis : la thermo-analgésie lemporte ordinairement de beaucoup sur 
l’'anesthésie tactile; 4 une période avancée, la dissociation imparfaite de 
la sensibilité fait place a l’anesthésie absolue;jil est fréquent de voir la 
sensation thermique n’étre pergue qu’un certain temps aprés la sensation 
tactile. Les perversions sensitives et les erreurs de localisation ne sont 
pas rares. L’anesthésie n'est pas circonscrite dans des limites invariables; 
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elle comprend deux zones, l’une fixe, qui correspond aux régions les 
premiéres et les plus profondément atteintes dans leur sensibilité, l'autre 
mobile, au niveau de laquelle la sensibilité est seulement frappée de stupeur — 
et non éteinte. 

Par ces caractéres, l’anesthésie de la lépre différe de celle de la syrin- 
gomyélie, dans laquelle l’anesthésie est souvent asymétrique, presque 
toujours segmentaire d’emblée sur les membres et de forme vestimen- 
taire sur le tronc, en général parfaitement dissociée et séparée par une 
limite brusque des régions sensibles sus et sous-jacentes. 


Séance du 16 juillet 1897. 


Rapports de la lépre avec la syringomyélie et la maladie de Morvan. — 


MM. Kauinpero et Marinesco. — Cliniquement la lépre peut étre dis-— 
tinguée de la syringomyélie. Le masque facial avec ou sans diplégie 
faciale périphérique n’existe pas dans la syringomyélie non plus que la 
chute des sourcils et des cils. La main du lépreux peut présenter les” 
mémes caractéres que celle du syringomyélique, mais chez celui-ci on ne 
rencontre jamais la main en patte d’ours, caractérisée par le raccourcisse- 
ment des doigts par suite de l’atrophie de la derniére phalange, par 
linégalité de volume des doigts avec atrophie de leur extrémité et étran-— 
glements annulaires sur leur longueur, par la mobilité anormale des 
phalanges due 4 l’atrophie ou a la disparition de leur squelette osseux qui 
est souvent le siége de fractures spontanées et est devenu véritablement 
ostéomalaque par résorption des sels calcaires. Les membres inférieurs’ 
sont beaucoup plus souvent le siége de troubles sensitifs et trophiques 
dans la lépre que dans la syringomyélie. Les troubles sensitifs dans la 
lépre ont une disposition irréguliére, ne correspondant pas a la distri- 
bution d'un nerf périphérique ; leur limite est diffuse. 

Anatomiquement, la syringomyélie differe profondément de la lépre et 
on n'y rencontre pas le bacille de Hansen. 

La présence de celui-ci permet d’aflirmer le diagnostic de la lépre. Il 
faut cependant reconnaitre qu il est souvent difficile a trouver dans les” 
lésions lépreuses et que dans certains cas le diagnostic doit se baser sur 
les données de la clinique. 


Séance du 23 juillet 1897. 
Localisations de la lépre sur le nez, la gorge et le larynx. 


MM. Jeansetme et Laurens ont examiné 25 malades atteints de lépre 
tégumentaire ou mixte et chez 15 ont trouvé les lésions des fosses nasales 
de la bouche, de la gorge et du larynx directement imputables a la lépre. 

Un coryza chronique avec crodtes est souvent la premiére manifestation 
de la lépre, ce qui conduit a penser que le bacille de Hansen pénétre sou- 
vent dans l’organisme a la faveur d’une érosion insignifiante de la pitui- 
taire; l’épistaxis peut étre un phénoméne révélateur de la lépre, de méme 
que l'hémoptysie pour la tuberculose pulmonaire. A une période avancée, 
il peut se produire une déformation, résultant de ce que le nez se busque 
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ou prend la forme dite en lorgnette; ces déformations sont la conséquence 
de perforations de la partie inférieure de la cloison nasale. Outre le coryza 
lépreux qui se traduit par la rougeur de la muqueuse, il peut y avoir des 
tubercules de la pituitaire; la pituitaire est souvent anesthésique, qu'il y 
ait ou non des lésions tuberculeuses 4 son niveau. Dans le muco-pus de 
la rhinite lépreuse, comme dans le sang des épistaxis, on peut trouver le 
bacille de Hansen, ce qui permet le diagnostic bactériologique précoce et 
comporte des déductions importantes au point de vue de la prophylaxie. 

Les lésions de la langue, de la vodte palatine, de la gorge et du larynx 
peuvent simuler a s'y, méprendre celles de la syphilis secondaire ou ter- 
tiaire, mais la présence de l’anesthésie permet de reconnaitre la lépre. 


Séance du 15 octobre 1897. 


De l’ceedéme segmentaire. 


M. Dezove présente une femme de 22 ans, atteinte de rétrécissement 
mitral parfaitement compensé, et ne pouvant expliquer l’cedéme des mem- 
bres inférieurs. Celui-ci, plus marqué a droite qu’a gauche, occupe le pied, 
la jambe et la cuisse, mais respecte le pourtour des articulations, s‘arréte 
a la fesse et n’atteint pas les organes génitaux. I] présente quelques ana- 
logies avec des faits qualifiés d’éléphantiasis ou d’cedéme névropathique, 
mais différe de |’éléphantiasis par l’absence de pachydermie et ne peut 
vraisemblablement pas étre rapporté a une origine nerveuse : la cause 
demeure inconnue. 


Séance du 29 octobre 1897. ™ 


Sur un cas de purpura attribué a l’intoxication par la benzine. 


MM. Le Noiret Craupe rapportent l’observation d’un homme de 27 ans, 
exercant la profession de teinturier, intoxiqué par la benzine ; hémorrha- 
gies nasales, pétéchies multiples, disséminées sur les différentes régions du 
corps, se répétant pendant 4 mois. A l’autopsie, hémorrhagies pulmonaires 
et épanchement pleural hémorrhagique. 


os Séance du 5 novembre 1897. oe 


Arthropathies blennorrhagiques. 


M. P. Cxaisse présente une jeune fille de 19 ans qui, a l'occasion d’une 
blennorrhagie, a vu survenir des douleurs péritonéales et des nodosités 
formant un chapelet au niveau des cartilages costaux; des phénoménes 
analogues sont apparus 4 l’union de la diaphyse et de l’épiphyse supé- 
rieure des deux tibias ; aucune lésion des synoviales tendineuses et arti- 


Séauee du 12 novembr 1897 


Infection gonococcique généralisée. 


MM. Renov et J. Hate rapportent l’observation d’une femme de 30 ans, 
entrée a !hépital avec une métrite hémorrhagique au cours de laquelle 
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survinrent des symptémes obscurs d’infection générale, puis un cedéme 
phlegmoneux du coude gauche et une endopéricardite; mort six semaines 
aprés le début des phénoménes d'infection. A l’autopsie, endocardite 
végétante limitée 4 lorifice aortique sans infarctus dans les viscéres; — 
altérations dégénératives des reins, du foie et de la rate. 

Les cultures du liquide extrait pendant la vie de la cavité du col utérin 
ont donné le gonocoque et un fin bacille trés abondant dans les voies , 
génitales de la femme. Celles du liquide extrait, pendant la vie, de l’cedéme 
phlegmoneux du coude ont donné, a l'état de pureté, un gonocoque parti- 
culiérement virulent, qui a tué les souris en quelques heures. Les végé- 
tations aortiques, par |’examen sur lamelles, sur coupes et par cultures, 
ont donné le gonocoque a |’état de pureté; ce micro-organisme a égale- 


ment pu étre constaté dans les lésions péricardiques. G. T. 
Séance du 9 avril 1897. OF 


Epithélioma et leucokératose bucco-linguale. 


MM. Er. Cesrtan et Auc. Pettit rapportent 12 observations de leucopla- 
sies bucco-linguales plus ou moins dégénérées, examinées histologiquement 
et que l’on peut répartir en 3 groupes : a) leucoplasies simples; b) leuco- 
plasies suspectes au sujet desquelles le microscope ne peut ni intirmer ni 
confirmer le diagnostic clinique d’une leucoplasie sans doute trop avancée ; 
mais en tous cas ilpeut aflirmer qu'il n’y a pas de cancer ; c) d’épithéliomas 
manifestes, accompagnés de leucoplasies, mais dans lesquels les lésions 
sont trop avancées pour que l'on puisse suivre la transformation de leu- 
coplasie en cancer. 

C’est seulement dans les cas ou la leucokératose était de date récente 
quelle ne se compliquait pas d’altérations néoplasiques. 

Ces faits contribuent donc 4 prouver que toutes les leucoplasies soit 
buccales, soit vulvo-vaginales, soit des muqueuses urinaires, doivent pres- 
que fatalement évoluer vers le néoplasme. 


Séance du 14 mai 1897. 


Kyste sébacé du prépuce. 


M. Péraine présente une tumeur située 4 la partie inférieure du priguce ’ 
du volume d'une noix, rénitente, sans bosselure, gui enlevée etexaminée con- 
firme le diagnostic de kyste sébacé; son origine parait due a une inclusion 7 
traumatique épithéliale. 


Séance du 21 mai 1897. 


Petite tumeur sous-cutanée de la face palmaire du pouce de la al 
gauche, constituée par un fibrome entouré d’une lame épider- 7 7 
mique. 


M. Demouuin présente une tumeur sous-épidermique du volume d’une © 2 i 


1 
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_-— Tentille, développée chez un garcon de 12 ans, a la suite d’une piqdre a la 
face palmaire du pouce gauche au niveau du pli de flexion de la pre- 
miére phalange sur la deuxiéme. 
7 L’ablation fit voir que cette tumeur était implantée sur la gaine du ten- 
iy + don fléchisseur, sans aucun rapport avec ce dernier; elle était entourée 
es d’une membrane mince de structure épidermique ; quant 4 la tumeur, elle 
: présentait tous les caractéres du fibrome. M. Demoulin explique ainsi ce 
développement : irritation due ala piqdre a fait proliférer la gaine du 
tendon : fibrome ; de plus, |'instrument piquant a dd entrainer une 
ss parcelle d’épiderme qui a continué 4 se développer : d’ot la lamelle épi 
dermique qui entourait la tumeur. BAL (AP 


7 Deux cas de molluscum pendulum 


M. Termet présente deux tumeurs : 
lo Femme de 49 ans, portant 4 la cuisse gauche une tumeur grosse 
comme une téte d’enfant, de consistance lipomateuse, indurée en quelques 
points et dont le pédicule a environ 10 centimétres de largeur, l’apparition 
de cette tumeur remonte a 30 ans. Ablation. Poids, 1,340 grammes. A la 
coupe, masses lipomateuses circonscrites par du tissu fibreux plus dense 
en certains points. 
a ' 2° Femme de 42 ans, portant a la face interne de la cuisse gauche une 
tumeur pédiculée du volume d’une mandarine, ayant débuté il y a dix ans. 
Méme structure que la précédente. re) 


De lélimination du pigment noir dans la maladie bronzée. — - 


M. Casraicne, au cours d’une autopsie de maladie d’Addison, remarqua 
que, outre les muqueuses et la peau, les ganglions lymphatiques de l’aine, 
_ de l’aisselle, du creux poplité étaient infiltrés de pigments ; en colorant 
les coupes au carmin, en les traitant par le ferrocyanure de potassium et 
l'acide chlorhydrique, l’on peut différencier deux sortes de pigments : le 
premier, noir, se trouve dans les vaisseaux, le second, jaune ocre, est 
4 infiltré un peu partout et se retrouve par la réaction précédente caractéris- 
tique des sels ferriques. 
Il semble que l’on soit en présence de deux pigments différents et que 
leur existence dans les ganglions soit due a ce fait que les pigments étant 
_ trop abondants pour étre éliminés avecl’épiderme l’excés de pigment re- 
monte par la voie lymphatique au ganglion ou il serait digéré. 


Séance du 18 juin 1897. 
Angiome des lévres et bec-de-liévre. 

M. ve Bovis rapporte deux observations, l'une due a M. Lannelongue et 
l'autre personnelle, d’aprés lesquelles il semble a priori qu'il y ait anta- 
gonisme entre la présence d'un angiome et le développement d’un bec-de- 
liévre; angiome rudimentaire et bec-de-liévre bien visible dans le cas de 

 M. Lannelongue ; bec-de-liévre rudimentaire et angiome bien développé 
au contraire dans l’observation qu’il cite. 
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Kyste du prépuce. 


MM. Grirron et présentent des coupes de la paroi d’un kyste 
développé sur la face supérieure de la verge ; ce kyste, du volume d'une p 
noix, occupait sur la ligne médiane le repli supérieur du prépuce. 

Par l’absence d’élément sébacé et d’élément glandulaire le diagnostic 
de kyste sébacé est exclu ; la constatation d’un revétement épithélial super- — 
ficiel, de squames aplaties se détachant de la surface, de pigment brun 
infiltrant les poils et qui n’est pas de |’éléidine, font penser qu’il s’agit d’un 
kyste dermoide malgré les caractéres du contenu et l’absence de poils. 


Epithélioma de la région orbitaire avec destruction de l’os frontal _ 


et abcés intra-cérébral du lobe correspondant. 


M. A. Jeanne présente les piéces de l’autopsie d’une femme de 68 ans, | 
atteinte d’un large épithélioma ulcéré de l’angle interne de la région orbi- _ 
taire droite, chez laquelle, 4 la suite d'une perforation de !’os frontal, la 
mort survint par suite d’ accidents cérébraux dus a un abcés du lobe fron- 


taldu cerveau. ‘ 
Sbance du 25 juin 1897. 
Cysticerque du front simulant une loupe. 


M. Monmier rapporte l’observation d’une jeune femme de 28 ans qui. ie 
tait depuis deux ans sur le milieu du front une tumeur indolore, du vo- 
lume d’un pois, ayant la consistance d’une loupe et paraissant sous-cuta- 


née ; en enlevant cette tumeur il sort un filament blanchatre contenu dans 
une poche qui est énucléée ; examiné au microscope, ce filament est faci- 


lement reconnu pour un cysticerque avec couronne de crochets, quatre 
ventouses et un corps composé de quelques anneaux. 
a 


sided Séance du 9 juillet 1897. 


Epithélioma pavimenteux lobulé en dégénérescence colloide du 
lobule de l’oreille. 


MM. P. Coupray et G. Dusar présentent une tumeur noiratre d’appa- 
rence cornée, appendue au lobule de l’oreille et ayant débuté il y a 2 ans 
parune petite saillie dure du volume d’une téte d’épingle. La partie inférieure 
decette tumeur, d’une hauteur de 1 centimétre et demi, est d’une dureté abso- 
lue,tandis que sa partie supérieure a la consistance du lobule de I’oreille ; 
elle est séparée du lobule par un sillon trés net en avant; pas trace de 
ganglion préauriculaire. 

L’examen montre que la tumeur est formée en quelques points par des 
globes épidermiques entourés d’jlots de cellules du corps muqueux de as 
Malpighi; en d'autres points d’ilots de cellules du corps muqueux de Mal- 
pighi formés a Ja périphérie de cellules normales ; au centre, de cellules en 
dégénérescence colloide; c’est done un épithélioma pavimenteux lobulé 
ayant subi en plusieurs points la dégénérescence colloide. 
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Leucoplasie linguale et épithélioma. 


M.A.-H. rapporte l’observation d'un sujet de 58 ans, ancien syphi- 
litique, portant sur le bord droit de la langue, prés de la pointe, une 
série de petites saillies papillaires 4 sommet arrondi occupant un espace 
de 3 millimétres ; ces saillies ont succédé 4 des petites plaques cornées 
et qui sont tombées spontanément; depuis 20 ans également ce malade 
avait des poussées de psoriasis aux coudes et aux genoux. La base de ce 
papillome n'est pas indurée, est fissurée et donne quelquefois du sang; 
le reste de la langue est couvert de plaques minces transparentes comme 
du verre dépoli. 

L’excision puis l’examen histologique montrent qu'il s’agit d'un épithé- 
lioma au début 4 point de départ papillaire. 

98 juillet 1897. 
ae 
Epithélioma interstitiel de la partie antérieure de la moitié droite 
de la langue sous-jacent 4 une plaque de leucoplasie buccale. 


M. A. Jeanne rapporte l’observation d’un malade qui fut opéré 3 ou 4 mois 
auparavant d'un épithélioma de la pointe de lalangue,dontlalangue est recou- 
verte de plaques leucoplasiques, et quiest mort de généralisation cancéreuse 
au poumon, a la plévre, au coeur, au péricarde, au foie et au rein droit. 


Séance du 30 juillet 1897. 


Gros nodule épithéliomateux de la peau secondaire 4 un cancer de 
lcesophage généralisé. 


M. Cuartes Levi a observé chez un malade atteint de cancer de l’ceso- 
phage, 1 mois et demi avant sa mort et sur la jambe gauche, un wedéme 
lymphatique ; au-dessous de cet cedéme apparait une tumeur sous-cutanée, 
de coloration noirdtre et au niveau de laquelle la peau est légérement ulcé- 
rée. A l’autopsie, l'on constate un cancer de l’extrémité inférieure de |’ceso- 
phage ; quant ala tumeur, elle ala structure d’un épithélioma pavimenteux. 
Bien que ces cas soient rares, l’auteur rappelle trois cas de néoplasmes vis- 
céraux généralisés a la peau. 


Séance du 29 octobre 1897. 


Volumineux séquestre syphilitique de la machoire supérieure 
droite enlevé chez une petite fille. Reproduction osseuse. 


MM. Gavopier (de Lille) et Péraine rapportent l’observation d’une fillette 
Agée de 8 ans, présentant des manifestations de syphilis héréditaire sur 
los palatin et le voile du palais: présence d’un volumineux séquestre ( 
visible par la narine droite, disparition de la muqueuse et des cornets, ( 
rhinite purulente. Ablation du séquestre qui mesure 7 centimétres sur 5. I 
Deux mois aprés, reformation compléte de l’os et restitution ad inte- 
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Ulcérations a bacille pyocyanique. Infection pyocyanique géné- 
ralisée. 

MM. Tarisoutet et Tottemer rapportent l’observation d’un enfant de 
10 mois qui présenta pendant la vie des ulcérations disséminées cupuli- 
formes et arrondies, comparables a certaines ulcérations gastriques : les 
cultures donnérent du bacille pyocyanique. 

A l’autopsie, le sang du cceur contenait le méme bacille. Les coupes de 
la peau firent voir que les vaisseaux étaient sains, sauf au contact de la 
surface ulcérée ot l'on voit de l’endopéricapillarite, qu’il n’existe de 
bacilles que dans les couches superficielles du derme, qu'il n’en existe 
pas dans les capillaires : il semble donc que l’ulcération cutanée ait été 
la porte d’entrée du bacille qui a déterminé cette septicémie. 

Dans le rein on ne retrouve de bacilles qu’ala périphérie des anses de 
Henle et des tubes collecteurs dans le tissu cellulaire. Dans le foie ils 
sont trés rares et ne se voient que dans le tissu cellulaire au niveau de 
quelques espaces portes. Ravaut. 


SOCIETE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE DE BORDEAUX 


Séance du 30 juillet 1897. My 


Traitement de l’épithélioma par la solution arsenicale. 


M. Borpve rapporte un cas d’épithélioma de la face qui récidiva quelque 
temps aprés une intervention chirurgicale. Ala deuxiéme intervention il 
fit au point d'implantationde la tumeur des badigeonnages avec la solution 
arsenicale de Cerny et Trunecek (de Prague). Ce badigeonnage fut renou- 
velé tous les deux jours et au bout de peu de temps la guérison était com- 

Traitement de l’épithélioma par la solution arsenicale. 


M. Davezac présente une malade de 83 ans qui, depuis un an environ, 
était atteinte d’un épithélioma du nez, de 8 millimétres de diamétre. Malgré 
une intervention chirurgicale large, au thermocauteére, la récidivene tarda 
pas 4 se produire. La guérison a été obtenue par les applications de la 
solution de Cerny a 1 p. 100. z 


Séance du 26 novembre 1897. 


Lupus érythémateux chez un enfant. Zz 


M. Freécne présente un enfant de 5 ans et demi, atteint d’un lupus éry- 
thémateux typique de laface. Les deux joues, surtout la gauche, et le lobule 
de l'oreille du méme cété sont envahis par la lésion, Il n’y a pas d’antécé- 
dents tuberculeux dans la famille; le pére de l'enfant a eu cependant des 
hémoptysies 4 deux ou trois reprises. D. Frécue. 


ANN. DE DERMAT. — 3° T. Ix. 
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_ NEW- YORK DERMATOLOGICAL SOCIETY wae 
Séance du 27 avril 1897. 


Neevus angiomateux. 


Bronson présente une jeune femme de 22 ans, portant un angiome qui 
s'étendait de la racine du nez a la lisiére des cheveux sous forme d’une 
bande atteignant un pouce de largeur, de couleur pourpre foncé et faisant 
une saillie d’un quart de pouce. Sous l’influence de l’électrolyse, la saillie 
a presque complétement disparu et la teinte a beaucoup pili. 

G. T. Jackson est d’avis de continuer |’électrolyse sous forme de piqires 
multiples. 

S. Suerwe i pense que, dans des cas de ce genre, le traitement de choix 
est l’excision complete suivie d’anaplastie ou de greffe. Ila été autrefois tras 
partisan des ponctions multiples avec des aiguilles cannelées chargées 
d’acide phénique ou d’acide chromique, il a méme fait construire un 
instrument dans ce but; aprés les ponctions, on applique une couche de 
collodion élastique. Les résultats de cette méthode sont assez variables, 
elle réussit mieux dans les angiomes érectiles que dans les plans. 

Pirrarp trouve la méthode de |’excision peu pratique; il préfére les 
scarifications linéaires avec le cautére actuel, surtout pour les formes 
planes et superficielles. 

Lustearten a vu l’électrolyse donner au début des résultats excellents 
mais peu durables, l’angiome se reformait. >in 


WP 
Dermite due aux rayons X. es aia 


Bronson rapporte l’histoire d’une jeune femme de 33 ans 
ration d'une affection de la hanche, a été cing fuis exposée aux rayons de 
Réntgen, a des intervalles de quelques jours et pendant une durée de 
une heure environ chaque fois. Ce n'est que huit a quinze jours aprés que 
la malade remarque une éruption de papules rouges, puis une plaque 
d’un rouge foncé; il se forme ensuite une ulcération profonde qui n’a 
encore au bout de trois mois aucune tendance a se cicatriser. Cette ulcé- 
ration a 7,5 centimétres de long sur 4,5 de large, aprés en avoir eu le 
double; elle occupe la partie moyenne de l’abdomen. La surface ulcérée 
est grisatre, piquetée de points rouges, elle sécréte trés peu. Tout autour, 
régne une surface lisse, atrophique. Les douleurs sont trés singuliéres, 
elles consistent en un sentiment de brdlure, avec irradiations dans les 
cuisses et dans l’abdomen. Les poils du pubis sont tous tombés, mais ont 
repoussé. 

Tous les traitements locaux ont été employés sans aucun résultat 
réellement satisfaisant. 

Cuter propose l|’extirpation de la partie malade. - 

LustearTen remarque l’analogie extréme de la lésion avec celles qui 
succédent a l’élimination des plaques de gangréne hystérique. 
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Broxson présente un homme de 31 ans qui a eu, 4 21 ans, la syphilis 
qui s’est surtout manifestée par des lésions buccales récidivantes. Il y a 
un an, ila commencé a se plaindre de chaleurs et de sueurs du cuir 
chevelu aprés les repas et aprés un exercice méme léger. En novembre 
dernier il a remarqué une trainée rouge sur le front e¢, un mois plus tard 
une ulcération s’est montrée a l’union du frontal et du pariétal; cette 
ulcération extrémement douloureuse s’est graduellement étendue jusqu’a 
atteindre cing centimétres de long sur i de large. En janvier, une 
autre Iésion semblable se montrait a gauche du vertex et atteignait 
la grandeur d’une piéce de 50 centimes. En février, quand Bronson a vu 
le malade, il y avait sur le cété gauche du front deux bandes verticales 
rougeatres, un peu atrophiques. L’une, partant de la téte au sourcil gau- 
che, mesurait 7,5 centimétres de long et 2,5 de large, elle ne dépassait 
pas la ligne médiane. L’autre partait de la queue du sourcil, elle était 
trés nette sur une longueur de 7,5 centimétres, mais se prolongeait par 
une trainée rouge, visible seulement par moments, jusqu’a la suture 
fronto-pariétale au point ot lulcération avait débuté. Ces bandes offraient 
une coloration générale rouge due a un fin lacis vasculaire avec un semis 
de petites taches blanches atrophiques, et une sensibilité normale. Sur le 
prolongement de la trainée externe et commengant au point ot se ren- 
contrent les axes prolongés des deux bandes frontales se trouvait un 
ulcére de 7,5 centimétres de long sur 1 de large; sa base était rouge, 
lisse, humide mais séerétant peu; les bords étaient amincis sans décolle- 
ment ni infiltration, avec un contour un peu irrégulier et une légére 
auréole érythémateuse. Au vertex se trouvait une autre ulcération ana- 
logue parfaitement circulaire plus foncée, saignant plus facilement avec 
un peu d’infiltration dans le voisinage. Au moment de la présentation du 
malade ce dernier ulcére seul persistait, l'autre avait fini par guérir aprés 
quatre mois de soins, laissant une cicatrice déprimée. 

Extiot trouve que la lésion fait songer au lupus érythémateux mais sans 
pouvoir formuler de diagnostic ferme. 

Morrow trouve que le cas actuel différe beaucoup de ce qu’on est habi- 
tué a qualifier de morphée; il y manque la blancheur, |’épaississement de 
la peau et le liséré violacé. I) penserait 4 une lésion d’origine nerveuse 
et remarque que des cicatrices analogues s’observent dans le zona. 

A. R. Rosinson ne voit dans la lésion actuelle aucune analogie avec la 
morphée. Il a vu des lésions analogues chez un malade atteint d’hémorrha- 
gie cérébrale. 

Bronson dit que ses idées sur la morphée ont été modifiées par sa 
visite au Congrés de Londres l'année derniére. Les Anglais qualifient de 
morphée presque toutes les atrophies circonscrites de la peau. On ena 
présenté au Congrés un certain nombre de cas. Dans les uns l’atrophie 
avait été précédée d’induration lardacée, ou était entourée d’un rebord 
violacé, dans d’autres les altérations suivaient un trajet nerveux. Dans 
deux cas présentés comme morphée, il y avait des bandes atrophiques 
occupant les mémes points que chez le malade actuel, mais l’atrophie était 
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plus accusée. La rougeur doit tenir 4 la méme cause que le liséré violacé 
classique, c’est-d-dire 4 ce que la peau devient transparente et laisse voir 
les vaisseaux. Dans le cas actuel les parties waetes sont le siége d’une 


sensation pénible de tension. 

SOCIETE BERLINOISE DE DERMATOLOGIE 

ee Chancre de la langue. 


_ M. Lesser présente un cas d’affection primaire de la face inférieure de 
la langue. Cette localisation est trés rare et peut donner lieu parfois a 

. 7 des erreurs de diagnostic funestes par suite de confusion avec des carci- 
nomes et des sarcomes. Engorgement ganglionnaire caractéristique. 
Quant a l’étiologie, on peut la rattacher soit 4 une contagion directe par 
un baiser, soit 4 une transmission indirecte en buvant dans un verre 
contaminé. En raison de l’incommodité de |’affection pour le malade et du 
grand danger d’infection pour son entourage, Lesser a prescrit ici par 
exception le traitement antisyphilitique, avant l’apparition des accidents 
secondaires. 


Leucodermie syphilitique. 


M. Lesser présente une jeune fille avec une leucodermie syphilitique 
généralisée ayant envahi le corps tout entier. Infection il y a 5a 6 mois. 
Cancer de la langue chez un syphilitique. 


M. Hetter présente un malade de 44 ans qui a eu dans les années pré- 
cédentes, outre une blennorrhagie, un ulcére douteux d’aprés sa nature. En 

1890 il a été soumis par le Dt Behrend a une cure de frictions a cause d'un 

exanthéme. Depuis cette époque le malade remarqua sur le bord gauche 

: de la langue une plaie trés douloureuse qui s’est ensuite aggravée et forme 

_ actuellement un ulcére de mauvais aspect et 4 bords saillants semblables 

& une tumeur. Le malade est en outre alcoolique et grand fumeur. Le cas 

est intéressant en raison de la lenteur du développement de la lésion lin- 

guale et de l'insuccés thérapeutique du mercure et de l'iode. L’examen 

microscopique a montré qu’il s’agissait d’un cancroide de la langue. L’o- 

rateur conseillera l’opération, bien que d’aprés les statistiques les malades 
ne vivent pas en moyenne au dela de 19 mois. 

M. Hettera traité un autre cas semblable qui concernait un syphilitique. 
Une érosion survenue tout d’abord guérit avec | iodure de potassium. Mais 
bientét aprés il survint un cancroide du bord de la langue qui fut opéré. 
Peu aprés l’opération il se produisit une récidive et le malade est mort. 
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Lichen ruber. 


M. Lepermann présente un malade qui, 4 la face interne du genou 
gauche, principalement au-dessus de varices, présente une éruption trés 
prurigineuse dont le diagnostic est douteux. D’aprés |'orateur, il s'agit 
d'un lichen ruber plan, tandis que d’autre part ona porté le diagnostic de 
syphilis. 

M. Buascuko présente un malade qui a sur les deux avant-bras un lichen 
ruber plan typique, sans prurit. En janvier de cette année, il vint con- 
sulter l’orateur pour plusieurs symptémes syphilitiques, aprés avoir déja 
suivi une cure antérieure. Les symptémes disparurent avec des injections, 
tandis que l’affection des bras s’accentuait. L’aspect de l’éruption res- 
semble a une syphilide en forme d’ombelle ou de grappe. II est impossible 
de décider s'il s’agit d'un lichen syphilitique ou d’un lichen chez un syphi- 
litique . 


Alopécie syphilitique généralisée. 


M. Rosentuat présente un malade atteint d’alopécie syphilitique géné- 
ralisée. Non seulement les cheveux, mais les sourcils et les poils du pubis 
sont en grande partie tombés. Sur la téte, alopécie spécifique en cercle 
typique. Le malade a été infecté au moins de décembre dernier et n’a pas 
encore été traité. Dans ce cas comme dans toutes les alopécies spécifiques 
bien développées, il y a une séborrhée caractéristique de la téte. 
ts, 
Des altérations syphilitiques dans le tabes. 
=i 

M. Kauisuer rapporte l’observation d'une sage-femme de 53 ans qui, 
jusqu’a son mariage (1864), était bien portante. Au bout de huit mois, elle 
accoucha d’un enfant qui mourut quelques jours aprés et ensuite trois fois 
elleeut alternativement un accouchement a terme et un avortement. Elle a 
encore deux enfants vivants, le troisiéme est mort a l’Age de 20 ans d'une 
maladie du cerveau. En 1885, pour la premiére fois, douleurs « rhuma- 
toides »; en 1891, elle était obligée de rester au lit en raison d’une ataxie 
prononcée etactuellement elle présente tous les phénoménes de cette affec- 
tion. En 1888 apparurent sur les avant-bras des taches brunatres, comme 
des éphélides; on les prit d’abord pour des troubles trophonerveux; il s’a- 
gissait en réalité d’une syphilide papuleuse. 

Il faut donc admettre que, en 1864, elle a été infectée ; en 1885, premiers 
symptémes du tabes, et seulement en 1888, syphilis manifeste. Il est trés 
rare de voir le tabes se compliquer de syphilis. On n’en connait que peu 
d’exemples. 

Dans le relevé de Westhofer, de l'Institut pathologique de la Charité, on 
trouve parmi 61 cas de tabes, dont on a fait la nécropsie complete, 30 avec 
symptémes syphilitiques probables. En outre, il y a une série de cas avec 
symptomes tabétiques et syphilis simullanée du cerveau et de la moelle; 
dans d'autres, le tabes a son pointde départ dans une syphilis du systéme 
nerveux central. Les faits suivants éclairent les rapports entre le tabes et 
la syphilis : le tabes infantile (jusqu’a 10 ans) est un pseudo-tabes syphili- 
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tique, le tabes juvénile (aprés la dixiéme année) est un vrai tabes; il faut 
les rattacher tous les deux 4 la syphilis acquise ou héréditaire: il n'y a 
pas d’autres causes 4 cet Age. L’immobilité réflexe des pupilles ne 
s’observe que dans la syphilis cérébrale, dans la paralysie progessive et 
le tabes. Il survient fréquemment dans les deux maladies de lartério- 
sclérose, des ulcérations de la muqueuse naso-buccale, certaines fractures, 
Il faut rapporter dans d’autres cas les lésions multiples de la peau dans 
le tabes 4 des troubles trophonerveux. 

Quant au traitement, il importe absolument de prescrire une cure anti- 
syphilitique, principalement dans la période précoce; il n’en peut résulter 
aucun inconvénient, bien que quelques auteurs disent avoir observé sous 
cette influence une marche plus rapide de l’atrophie du nerf optique 
déja existante. Le succés est frappant dans l’infiltration gommeuse des 
méninges. Elle se distingue du tabes en ce que les névralgies existent 
plus souvent d’un seul cété, la colonne vertébrale est plus sensible et les 
altérations de la sensibilité portent sur les sens de la pression, de la tem- 
pérature et du toucher. La syphilis cérébro-spinale se distingue du tabes 
en ce que l'atrophie du nerf optique est progressive dans le tabes avec 
diminution du champ visuel et troubles dans la perception des couleurs; 
dans la syphilis cérébrale elle est plus variable avec scotome central ; en 
outre, il existe de bonne heure dans le tabes des lésions du fond de lel. 


Lésions cutanées dans un cas de rétrécissement de l’cesophage. 


M. Isaac présente un malade de 72 ans; depuis des années il est atteint 
d'un rétrécissement de l’cesophage et depuis un an il ne peut plus avaler 
d’aliments solides. Il y a environ 3 mois il est survenu sur |’épaule droite 
des taches semblables a des éphélides qui ont peu a peu gagné la poi- 
trine et le dos, se sont colorées de plus en plus au point de se transformer 
en nodosités, en partie noir foncé, du volume d'une noisette, situées pro- 
fondément dans la peau. Les efflorescences nouvelles étaient toujours 
accompagnées d’un violent prurit. Comme diagnostic, on pouvait penser a 
des mélanosarcomes ou a des carcinomes multiples ou encore admettre 
une cachexie générale avec dégénérescence du sang. A l’examen micros- 
copique on reconnut un état particulier en contradiction absolue avec le 
fait clinique. Pas de tumeurs; par contre, tous les caractéres trés nets d'une 
inflammation chronique. Peu de cellules rondes dans la couche superfi- 
cielle de la peau ; nombreuses, au contraire, dans la couche épineuse. Dans 
la couche cylindrique la pigmentation n’était pas aussi prononcée qu’on 
aurait pu le supposer dans le mélanosarcome et d’aprés le résultat constaté 
sur le vivant; dans le chorion, peu de pigment. Le tiers supérieur du 
derme était le siége d'une assez forte infiltration de cellules rondes 
consistant en leucocytes mononucléaires. Il n'y avait qu'un petit nombre 
de Mastzellen.Outre les infiltrations diffuses, on trouvait une série d’amas 
circonscrits de cellules rondes qui ressemblaient surtout 4 ceux qu’on 
observe d’ordinaire dans la tuberculose. Fibres élastiques. 

M. Meissner croit qu'il s’agit chez ce malade d'une tumeur tuberculeuse 
de l’esophage qui a été le point de départ d’une tuberculose miliaire 
de la peau. 
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M. Biascuko pense qu’on a affaire 4 une inflammation superficielle de 
longue durée, avec production de pigment. Les éléments indiqués par 
Meissner comme cellules géantes seraient, selon l’orateur, des coupes 
transversales de vaisseaux. Le pigment est un pigment pur du sang, ana- 
logue a celui qu'on trouve dans les inflammations chroniques. Peut-étre 
s'agit-il d’un cas anormal de lupus érythémateux. 

M. Josepu est d’avis qu’on est en présence de tumeurs mélaniques. Berger 
a appelé l’attention sur ce point; il considérerait peut-étre ce cas comme 
un cas d’acanthosis nigricans ot les tumeurs ne se développeront que 
plus tard et en plus grand nombre. Si l’acanthosis nigricans n'est pas 
caractérisée, par contre on observe la pigmentation ainsi que les autres 
lésions qu’on a trouvées dans tous les cas: carcinome de l’ceesophage ou 
de l’estomac. 

M. Bercek a vu un cas semblable dans le service de M. Besnier a Paris, 
seulement le développement des tumeurs était beaucoup moins accusé. 


Tumeurs de la peau. 


M. Prionski présente 1° une petite fille de 7 ans, de la clinique de Lassar, 
avec angiome congénital trés developpé de la joue gauche. La cause est 
dorigine embryonnaire, comme presque toujours. 

2° Une malade de 35 ans, atteinte depuis cing ans de petites tumeurs de 
la peau du tronc. Ces tumeurs se sont plus tard résorbées spontanément. 
L’examen microscopique a montré qu'il s’agissait de fibromes. 

3° Un malade de 70 ans, atteint d’un sarcome a cellules fusiformes de la 
face. Il est survenu, il y a quinze ans, 4 la suite d’un traumatisme par un 


M. Cstreicuer présente un enfant de 11 mois, de la policlinique de 
M H. Neumann. Cet enfant a tout le corps recouvert de petites papules 
avec légére dépression. En outre, nombreux pomphi. Selon l’auteur, il 
s’agissait d’une urticaire infantile qui s’est jointe 4 un lichen ruber plan. 
Il ne croit pas que ce soit un prurigo, parce que les petites papules sont 
trés résistantes et ne laissent pas écouler ala pression une gouttelette 
de sérum. Comme CEstreicher a, dans ces derniers temps, vu chez des 
enfants de nombreux cas de lichen ruber acuminé, il est convaincu que le 
lichen ruber est dans l’enfance beaucoup plus fréquent qu’on ne l’a 
admis jusqu’a présent. 

M. Buascuko croit que, chez cet enfant, on a affaire 4 un prurigo typique 
au début. Il interpréte les papules dans le sens del’Ecole de Paris, comme 
un symptéme secondaire provoqué par le grattage, aprés un prurit cutané 
préalable. 

M. Josern est également d’avis que c’est un cas de prurigo et prie 
lorateur de présenter a la Société des cas de lichen ruber acuminé chez 


des enfants. 
| 
41, 


~ 
ut 
a 
1e 
et 
ath 
1S 
l- 
er 
1S 
1e 
nt 
es 
n- 
es 
ec 
en 4 4 
il. 
int id 
ler 
ite 
i- + 
er 
irs 
ra 
tre 
)S- - 
le 
ine 
fi- 
ins 
‘on 
até 
du 
les 
bre 
as 
‘on 
se 2 
‘ire 


200 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 
M. Lassar pense qu’a une urticaire s’est ajouté un lichen; d’aprés son ® 
expérience, maint cas de prurigo s'est plus tard révélé comme lichen a 
ruber déguisé. é 
M. Lesser partage cette maniére de voir. d 
Dermatite herpétiforme. = F 


M. Biascuko présente un malade atteint de dermatite herpétiforme qu'il 
a déja traité dans l’automne de l’année précédente. A cette époque il avait 
fait le diagnostic d’herpés zoster, mais déja il pensait 4 une maladie de 
Duhring. II existe actuellement un herpés typique sur le lobule de l’oreille 
droite et sur le pénis. Eczéma sur les membres et dans les creux axil- 
laires; sur le thorax, plusieurs pigmentations. La premiére éruption 
- remonte a trois ans; a cette époque, nombreuses bulles, trés prurigineuses. 

Les bains sulfureux ont toujours produit une légére amélioration. Le 
malade est d’ailleurs bien portant. 


Sarcome mélanique de la peau. 


_ M. Ptonsxt présente de nouveau un malade atteint d’un sarcome méla- 

nique de la joue droite, et qu’il a déja montré dans la séance précé- 
- dente (voir plus haut, p. 199). L’affection était survenue sur un nevus 
pigmentaire et s’était beaucoup développée dans l'intervalle des der- 
niéres années. Pour éviter, autant que possible, toute métastase on a 
fait l’opération avec le thermo-cautére en pratiquant l’extirpation dans le 
tissu complétement sain et en cautérisant lentement la base de la tumeur 
sans perte de sang. 


Alopécie. 


M. Bercer présente un cas d’alopécie qui est survenue il y a cing semai- 
nes. Le malade attribue cette maladie 4 un vieux chapeau que lui aurait 
donné son chef qui était atteint d’une affection du cuir chevelu. Peu de 
temps aprés il se développa une folliculite disséminée du cuir chevelu et 
quelques jours plus tard des plaques chauves d’un centimétre carré. On 
-n’a pas trouvé de champignons. 

_ M. Lepermann dit qu’aux formes déja connues de l’alopécie il faut en 
ajouter une nouvelle, celle qu’on a observée aprés |’éclairage par les 
rayons Réntgen. M. Berger en a précisément vu un cas aujourd’hui. 

M. Meissner croit que eczéma et chute des poils ne sont occasionnés que 
par des courants d’induction trés tendus et non par des rayons X. 

M. Lesser a fait sur lui-méme l’expérience suivante : il entoura son 
bras d’une manchette de plomb, dans laquelle il avait pratiqué une ou- 
verture de la dimension d'une piéce de 5 francs en argent et laissa le 
bras 15 minutes exposé aux rayons X; trois semaines environ aprés les 
poils tombérent en ce point; ils repoussérent au bout de peu de temps. 

Mycosis fongoide. 

_ M. Th. Maver présente une malade de la clinique de Lassar, atteinte de 
4 mycosis fongoide. L’affection a débuté en décembre 1894 par une inflam- 
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mation en partie squameuse, en partie humide du cuir chevelu et des 
régions voisines ; plus tard ilse produisit une tumeur. La maladie s’est 
étendue depuis cette époque. En octobre 1896, extirpation avec le Paquelin 
d'une tumeur, en raison d’hémorrhagies abondantes. Peu aprés nouvelle | 
tumeur a marche rapidement croissante. L’arsenic jusqu’a présent n’a 

pas donné de résultat. Actuellement on peut voir toutes les phases de la 


maladie. 


M. Th. Mayer présente un jeune homme de 21 ans, atteint de papillomes 


de la région temporale droite, qui se sont développés sur un nevus 
linéaire verruqueux. Depuis 4 mois, croissance rapide de ce nevus, 
principalement de sa partie supérieure qui est recouverte de cheveux et 
est souvent lésée par la brosse et le peigne. Dans ces derniers temps, sup- 
puration abondante qui rend nécessaire une intervention chirurgicale. 


Pigmentations cutanées chez un épileptique. 


M. Lepermann présente un jardinier de 25 ans qui, depuis son enfance 
jusqu’a l’age de 14 ans, a souffert de crises épileptiques. A partir de 
16 ans, difficulté de la parole ; plus tard, autres troubles nerveux. Actuel- 
lement, anesthésie de toute la moitié gauche du cor ps et légére paralysie 
du nerf facial et du nerf acoustique du cété droit. En outre, il existe 
depuis deux ans, principalement dans le creux axilliaire et dans d'autres 
plis articulaires, des pigmentations foncées qui s’étendent aussi sur les 
parties voisines et sont accompagnées d'un violent prurit. Les remédes 
employés jusqu’a présent n’ont pas donné de résultat. Sans doute on peut 
admettre une tumeur du pont de Varole. II s’agit seulement de savoir si 
l'affection de la peau a la méme origine que les phénoménes nerveux. 
L’absence de pigmentations sur les muqueuses, ainsi que le prurit éloignent 
l'idée d'une maladie d’Addison. Toutefois la coexistence d’une affection 
centrale avec ces pigmentations est remarquable. 

M. Manckiewicz trouve que les pigmentations ne ressemblent pas a 
celles de la maladie d’Addison et que, comme les épileptiques souffrent 
de toute espéce d’hémorrhagies sous-cutanées, on peut se demander s’il 
ne faut pas rapporter a cette cause l’origine du pigment, 

M. Hetver remarque que ce sont précisément dans les régions ou les 
sueurs sont le plus abondantes que les pigmentations sont le plus foncées. 
Par conséquent l’hyperhidrose est peut-étre en rapport avec le prurit et la 
pigmentation. 


M. Lepermann présente un malade atteint depuis trente ans de scléroder- 
mie des membres inférieurs ; on observe encore aujourd’hui les caractéres a. 
‘ypiques de la période d’induration de cette affection. 
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Séance du 6 juillet 1897. 


Chancres extra-génitaux. 


M. Lesser présente : 1° un garcgon de 8 ans, alteint d’une affection pri- 
maire a la cuisse gauche et de tuméfaction générale des ganglions., Le 
pére de cet enfant est atteint de syphilis récente et couche dans le méme 
lit que le petit malade,de sorte que la contagion s'est faite soit par contact 
direct, soit d'une maniére indirecte par les draps. 

2° Une malade de 33 ans qui a la fin du mois a été prise de frissons et 
de céphalalgie. En méme temps, iritis du cété droit et syphilide géné- 
ralisée de nature papuleuse. I| survint plus tard de l'autre cété une iritis 
papuleuse. Les organes génitaux de la malade étaient intacts : pas d’engor- 
gement des ganglions inguinaux. Par contre, il existe sur la gencive du 
maxillaire inférieur correspondant aux incisives moyennes, une ulcération 
superficielle avec engorgement modéré des ganglions sous-maxillaires. 

Il s‘agit probablement d’une affection primaire de la gencive. Peut-étre 
cette malade a-t-elle été contagionnée par son frére avec lequel elle habi- 
tait, bien qu’on n’ait pas pu constater la syphilis chez lui. La plupart des 
efflorescences de l’exanthéme ont une ressemblance frappante avec celles 
du lichen ruber plan; elles sont disposées en forme de roue dentée, assez 
dures et ont par suite un aspect mat spécial et au centre un ombilic. Ces 
particularités contribuent 4 rendre la résorption plus lente que dans les 
papules syphilitiques ordinaires. L’orateur cite encore deux cas dans les- 
quels la syphilide avait un caractére semblable. 

M. Isaac fait remarquer que liritis dans le cas précédent est survenu 
comme phénoméne concomitant d'une syphilide a petites papules. Selon 
lui, les efflorescences papuleuses en groupes surviennent de préférence 
avec l'iritis. 

M. Siecuem a observé dans plusieurs cas que les affections extra-géni- 
tales se distinguent par une évolution maligne. 

M. Lesser est d’avis que l’iritis n’'apparait pas avec la forme lichénoide 
parfaite, mais avec la syphilide papuleuse simultanée et surtout chez les 
gens Agés. 


Dermatite herpétiforme. 


M. Pawo présente un malade de 26 ans avec de nombreuses papules et 
pustules, qui, particuliérement aux jambes, se sont transformées en crodtes 
et sont en quelques points disposées en cercles. Seuls les ganglons ingui- 
naux sont légérement engorgés. La maladie existe depuis environ 4 mois; 
léger prurit. L’orateur se prononce pour le diagnostic de dermatite herpé- 
tiforme. 

M. Rosenruat dit que suivant lui on n’a pas affaire 4 une dermatite 


herpétiforme, mais plutét a une syphilide papulo-pustuleuse. 


Lichen ruber. 


M. Pat présente un cas de lichen ruberplan surtout marqué a la jambe 
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droite et sur la zone pelvienne. Les deux parties sont reliées par une ligne 
correspondant au nerf cutané fémoral interne, recouverte d’efflorescences 
de lichen plan. 
Réinfection syphilitique. 

M. Kotter présente un malade de la clinique de Rosenthal, avec réin- 
fection syphilitique. La premiére contagion a eu lieu en 1894. A cette 
époque il fit dans la clinique de Lassar deux cures avec des injections de 
sublimé; ensuite, iodure de potassium. En janvier 1895, on constata a la 
policlinique de Rosenthal qu'il existait encore des engorgements gan- 
glionnaires modérés et plusieurs plaques sur la langue: cure de frictions 
(30 avec 3 grammes) et ensuite 70 grammes d'iodure de potassium. Depuis 
cette époque pas de nouveaux accidents ; dans l’intervalle le malade s'est 
marié. Fin avril de cette année il vint de nouveau consulter pour une 
blennorrhagie. Fin mai survinrent trois scléroses évidentes, bientét sui- 
vies d’engorgements indolents des ganglions inguinaux. Actuellement, 
roséole maculo-papuleuse typique sur le tronc et les membres, ainsi que 
crodtes d’impétigo sur le cuir chevelu, Ce cas est d’autant plus digne 
d’attention que les deux infections ont été constatées d’une maniére cer- 

taine. 

Acné varioliforme. 


M. Geneur poiacute un malade de 22 ans qui, dans son enfance, a eu 
fréquemment des ganglions cervicaux tuméfiés et suppurés, ouverts et 
raclés a plusieurs reprises. Outre les cicatrices consécutives, les yeux pré- 
sentent des signes incontestables de syphilis congénitale (kératite paren- 
chymateuse, troubles du corps vitré et restes de chorio-rétinite). Depuis 
sept a huit ans ce malade est en outre atteint d’acné varioliforme de la 
face et des membres. 


Nouvelle tuberculine de Koch. 


M. Lassar parle de cing cas qu’il a traités avec la nouvelle tuberculine. 
Il est d’avis que la tuberculine a une action plus favorable sur la tuber- 
culose de la peau que sur le lupus vulgaire. La dose initiale est de 2 milli- 
grammes et on la porte jusqu’aé 4 milligrammes. Il faut faire une asepsie 
soigneuse. En général les malades augmentent de poids. Pas de guérison 
chez aucun malade, amélioration par saccades presque chez tous. 

M. Meissner demande a l’orateur si on a fait un examen microscopique 
des cas. Dans les expériences avec |’ancienne tuberculine on pouvait noter 
des résultats remarquables relativement a l'infiltration des cellules, a la 
résorption, 4 la néoformation des papules de tubercule, ete. 

M. Lesser parle de deux cas traités avec la nouvelle tuberculine. Dans 
l'un il n'est pas survenu d’amélioration notable ; par contre, dans l'autre 
il s'est produit une modification tres marquée aprés 12 4 13 injections et 
une dose s’élevant jusqu’a 2 milligrammes de substance séche. A. wee. 
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Fibromes. 

Pibrome sous-cutané douloureux, par Sasrazis et Rapannes. Revue 
neurologique, novembre 1897, p. 598. 

Femme de 25 ans, atteinte d’un nodule sous-cutané du volume d’un 
grain de blé a la partie antérieure de la jambe, que l’examen histologique 
a démontré étre un fibrome et ne renfermer ni cellules ni fibres nerveuses ; 
autour de ce nodule apparaissent, sans cause appréciable, des douleurs 
trés vives réveillées par la moindre pression ; troubles de sensibilité 
(thermohypoesthésie, hyperesthésie tactile) ne reproduisant la zone de 
distribution d’aucun des nerfs de la région. Léger rétrécissement du 
champ visuel, pollakiurie diurne avec urines normales; aprés l'ablation 
de la tumeur, disparition des douleurs, mais persistance de modifications 
de la sensibilité objective, qui sont susceptibles de transfert et disparais- 
sent aprés l'emploi des agents esthésiogénes. 

Les auteurs concluent que, pour ce cas du moins, les phénoménes subjec- 
tifs du tubercule sous-cutané douloureux étaient dus a l’hystérie: au 
fibrome s’était surajouté une topoalgie névropathique. ae 

Un cas de molluscum fibreuxléléphantiasique, par F. Anrevme. 
Bulletin de la Société médicale de Vile Maurice, 2 octobre 1897, p. 491. 

Homme de 25 ans, d'origine indienne, de taille au-dessous de la moyenne, 
maigre, chétif, sans barbe; la mére du malade portait sur le visage et sur le 
corps des petites tumeurs semblables a celles qu’il porte lui-méme sur le dos 
et sur la poitrine, tumeurs multiples, variant de la grosseur d’un petit pois 
a celle d’une noisette, et donnant au toucher la sensation de kystes sébacés. 
Le bras gauche est le siége d'une tumeur volumineuse, dont le poids 
écrase le malade et infléchit l'épaule et latéte vers la gauche et incurve le 
thorax, le rachis et le sternum lui-méme. La tumeur, qui a débuté a la 
région externe du bras a l’age de 7 ans, a la forme des manches 4 gigot 
des femmes ; elle occupe, dans toute leur étendue, les régions postérieures 
et latérales du bras et du tiers supérieurde l’avant-bras ; sa circonférence 
est de 45 centimétres a son tiers supérieur, de 75 centimétres a sa partie 
moyenne et de 40 a 45 centimétres a sa partie inférieure ; elle a la méme 
coloration brune que la peau et présente des plis transversaux; a sa partie 
supérieure, on voit des stries limitant de petits espaces proéminents comme 
on en voit dans I’éléphantiasis ; sa consistance est molle, élastique. L’épaule 
fut désarticulée ; la tumeur pesait douze kilogrammes et demi; on constata 
l'atrophie des muscles, surtout du deltoide, la dilatation des vaisseaux 
veineux. A l'examen histologique, on constata que la tumeur était formée 


par du tissu fibreux. 
A propos de ce cas, l’auteur rappelle une observation rapportée le 


8 novembre 1895 a la Société médicale de |’ile Maurice par le Dr Clarence. 


2 
REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 
2 a 
= 
, 
ane | 
| 
ae 
4 
— 


REVUE DE DERMATOLOGIE 205 


Bien que cette observation soit déja ancienne, nous en résumerons les 
traits principaux, tant elle est remarquable par l’intensité des lésions. 
Homme de 32 ans, créole madras, de taille un peu au-dessous de la: 
moyenne, mais de constitution assez robuste. Sur le cété gauche de = 
face, tumeur allongée en forme de pli triangulaire, dont la base s’étend 


de la racine du nez a l’apophyse mastoide, et qui mesure 30 centimétres 
de haut ; le bord interne de cette tumeur forme un pli de 3 4 4 centimétres 
d’épaisseur et présente trois prolongements en forme de lobes; la peau 
qui constitue la tumeur est mamelonnée, rappelle par places la peau de 
l’éléphantiasis, elle est molle, élastique et mobile, remarquablement lache ; 
l’os maxillaire inférieur estrenversé en dehors par torsion de son axe hori- 
zontal. Sur le thorax, tumeur semblable a celle de la face, a lobes multi- 
ples dont 3 principaux, l’un partant de l’épaule au voisinage du bord 
interne de l’acromion et descendant jusqu’au niveau du rebord des fausses 
cétes, au voisinage du creux épigastrique, un autre partant de la partie 
postérieure de l’épaule, recouvrant la fosse sus-épineuse et arrivant 
jusqu’au-devant du bord interne du premier, le troisiéme prenant nais- 
sance au-dessous de la fossette sus-sternale, se confondant sur son cété 
gauche avec le bord interne du précédent qu’il dépasse en bas de 20 a 
22 centimétres pour rejoindre le cété droit au-dessous de l’ombilic; ces 
divers plis peuvent étre soulevés et éloignés du corps. Sur le corps, 
disséminées un peu partout, tumeurs au niveau desquelles la peau est 
épaissie, variant du volume d’une téte d’épingle a celle d'une prune de 
moyenne grosseur, les plus petites plates, les autres arrondies, sessiles ou 
pédiculées, molles, dépressibles. Ablation de la tumeur pectorale, poids 
1,530 grammes; peau de prés de 2 centimétres d’épaisseur et présentant 
des tractus fibreux blanchatres ; pas d’examen histologique. G. T. 

Fibromes multiples et congénitaux de la peau, par TaiLHErER. 
Progrés médical, 25 décembre 1897, p. 474. 

Femme de 48 ans, opérée il y 8 ans de tumeurs congénitales de la partie 
droite de la langue et du plancher de la bouche, tumeurs qui n’ont pas 
été examinées histologiquement ; il y a quatre ans, ablation d’une tumeur 
de l’aisselle, du volume d’une noix, dans laquelle Audry constata l’exis- 
tence de tubes nerveux. Actuellement, nombreuses tumeurs, les unes 
acquises trés peu volumineuses, les autres congénitales variant du volume 
d'un pois a celui d’une noisette ; kystes sébacés, taches de rousseur trés 
abondantes et quelques nevi pigmentaires plats. L’examen histologique 
d’une tumeur montre qu'il s’agit d’un fibrome. 


Parasites animaux. 


Un parasite humain de la tribu des sarcoptes (A new human 
parasite of the sarcoptic tribe), par A. Mencer. Journal of cutaneous and 
genito-urinary diseases, septembre 1897, p. 425. 


Le malade est un homme agé, |’éruption est constituée par de petites g 1 
papules disséminées, elle disparait parfois spontanément mais s’aggrave : 
sous l'influence de presque tous les topiques parasiticides, qui semblent 


faire sortir les parasites de la peau. Le prurit est insignifiant. 
La peau est, surtout le matia, couverte de débris pulvérulents et d'incrus- 
tations formés par des grains calcaires, des produits du raclage de l’épi- 
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derme, des grains épidermiques, des acariens de tout Age et leurs débris, 

Ces acariens ont le volume du sarcopte de la gale, les quatre paires de 
pattes ont cing articles, la derniére paire plus courte; toutes sont munies 
de ventouses. Toutes les pattes sont ventrales. L’espéce n’a pas pu étre 
déterminée mais paraft se rapprocher du Chorioptes ecaudatus. 

Il s’agit la d’un parasite nouveau, silantest que le parasitisme en soit bien 
établi, ce qui ne ressort pas clairement de l’observation. W. D. 

Les pouilleux dans l’art, par H. Meice. Nowvelle Iconographie de la 
Salpétriére, septembre 1897, p. 358. 

L’auteur reproduit, avec commentaires critiques, les principaux tableaux 
de maitres représentant des pouilleux: le jeune mendiant de Murillo 
(Louvre), un Gerard Dow (Pinacothéque de Munich), un Isaak van Ostade 
(Pinacothéque de Munich), un Pieter de Mooch (Rijks Museum d’Amster- 
dam), et en cite quelques autres, un Murillo (Pinacothéque de Munich), 
un Adriaen van Ostade (Académie des Beaux-Arts de Vienne), et une eau- 
forte de Jean Miel. G. T. 

Filaire de Médine, par Dusrevuitn et Beitie. Archives cliniques de Bor- 
deaux, septembre 1897, p. 425. 

Dans une revue générale trés compléte et qui met la question au point, 
les auteurs, aprés un historique succinct, décrivent d’une fagon détaillée et 
précise la constitution anatomique de la filaire de Médine et la fagon de 
pratiquer les coupes pour étudier les divers organes. 

D’abord la couche enveloppante qui comprend la cuticule et la couche 
musculaire. Puis l'appareil digestif dont l'étude est difficile chez l’animal 
adulte dont le rédle exclusif est d’assurer la reproduction de l’espéce, mais 
qui comprend 3 portions : le pharynx, |’cesophage et l'intestin ; une seule 
ouverture, la bouche, la portion terminale ou rectum s‘étant oblitérée et 
l’'anus ayant disparu. 

L’appareil génital tres différent chez la filaire adulte de celle de la filaire 
jeune et aussi de celle des autres nématodes. La partie principale est 
l'utérus, constitué par un long tube cylindrique dont les dimensions sont 
presque égales 4 celles du corps. Les deux extrémités arrondies se pro- 
longent en un nouveau tube de 1/4 de millimétre de large et de 18 a 
20 millimétres de long qui, aprés de nombreuses inflexions, se portent 
entre l'utérus et l'intestin, et que Carter considére comme étant des ovaires. 

L’étude de l’embryon est aussi trés complete. 

Pour ce qui est de la pénétration de la filaire dans l’organisme humain, 
il est vraisemblable qu’elle se fait par les voies digestives ; mais puisque 
l'embryon meurt dans l’estomac, il faut, pour passer dans les tissus, que 
le parasite ait acquis une forme plus résistante. Comme la filaire a un 
stade larvaire habite en parasite le corps des cyclopes, petits crustacés 
transparents, il est probable que ces derniers sont avalés avec l’eau et 
qu’aussitét digérés les filaires sont mises en liberté, traversent les parois 
de l’estomac et cheminent jusqu’au point ou elles vont donner lieu 4 
l’'abcés classique. 

Parmi les traitements employés jusqu’a ce jour, il est 4 signaler, outre 
l’enroulement du ver, les injections de sublimé a 1 p. 1000 préconisées par le 
Dr Emily et qui ont été depuis appliquées avec le plus grand succés sur 
différents points du globe. D. F. 
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Pelade. 
La séborrhée grasse et la pelade, par R. Sasouraup. Annales de oF x 
l'Institut Pasteur, 25 février 1897, p. 134. 


La séborrhée grasse ou exagération de la sécrétion des glandes séba- hy 


tiers supérieur du follicule pileux, entre son orifice externe et le point ot © 
débouche dans le follicule la glande sébacée, un petit cocon de sébum 
dans lequel sont contenus les microbes. D’autre part, en comprimant la 
peau, ou simplement en la grattant, l’on peut faire sourdre quelques-uns 
de ces cocons ; il est alors facile de les étaler sur une lame, d’enlever la — 
graisse par l’éther, de colorer par la méthode de Gram, et l’on voit un 
microbe punctiforme semblable 4 un coccus, Pour le cultiver, il faut 
employer des milieux acides et azotés : sur gélose pepto-glycérinée a 
la température de 35° on obtient, aprés un frottis sur 3 ou 4 tubes, une 
ou deux colonies visibles du 3¢ au 4¢ jour, de couleur rose brique, for- 
mant un céne saillant de 2 millim. de haut et n’adhérant pas au milieu; 
sur milieu non glycériné leur couleur est blanc sale; enfin le bouillon est 
rapidement troublé et ne s’éclaircit qu’au bout de 15 jours. L’on n’obtient 
pas toujours des colonies pures d’emblée, surtout si l’on part de la sébor- 
rhée du cuir chevelu ; aussi faut-il se séparer des autres microbes et en 
particulier du coccus blanc butyrique : l’on peut y parvenir ou bien en 
laissant vieillir soit du sébum entre deux lames, soit des cultures impures 
et dans ce cas le coccus mourra bien avant le bacille de la séborrhée ou 
bien en se servant de géloses vaccinées et dans le cas spécial il suffit de 
faire une gélose avec du bouillon ot a poussé le coccus blanc, ou bien 
enfin par une pasteurisation ralentie : une chaleur de 66° pendant dix 
heures tue le coccus blanc et respecte le micro-bacille de la séborrhée. 
Quant aux inoculations, elles n’ont pas encore donné de résultat. 

Tel est le microbe de la séborrhée : si son développement sur le visage 
reste stationnaire le malade sera atteint de séborrhée grasse simple; mais 
son développement peut augmenter, le cocon deviendra plus gros : c’est le 
comédon; dans ce comédon vont se greffer des microbes d’infection 
secondaire, c’est l’acné, puis enfin a un degré de plus l’acné furonculeuse 
a répétition due surtout au staphylocoque doré. De méme au cuir chevelu 
la séborrhée va pour ainsi dire appeler les infections secondaires: de 
toutes la plus fréquente est le pityriasis capitis; de plus, elle aménera len- 
tement mais sirement une dépilation ; quel en est le mécanisme? peut- 
étre est-ce par l’action sur la papille pilaire d’une toxine soluble; peut- 
étre aussi mécaniquement, l’anatomie pathologique montrant le cheveu 
enserré dans son follicule par le cocon séborrhéique atrophié de plus en 
plus et finissant par mourir. 

A cété de la séborrhée grasse il est une autre affection qui, elle aussi, 
aboutit a une dépilation : c’est la pelade et dans ces deux infections du 
cuir chevelu le {mode de dépilation est le méme : dans la séborrhée le 
cheveu comprimé lentement dans son follicule, mais graduellement, devient 
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de plus en plus gréle; dans la pelade la compression se fait plus rapide- 
ment, il s’ensuivra que l’atrophie du cheveu est moins uniforme, en sorte 
que le cheveu montre sur une longueur de moins de 1 centimétre sa 
transformation de cheveu adulte en follet et de 14 sa forme d’épieu a pointe 
dirigée vers le follicule. La plaque peladique est donc une infection locale 
aigué de séborrhée grasse : en effet, les coupes d'une part font voir que 
sur les plaques peladiques en évolution, tous les follicules pilaires sont 
infectés par le bacille de la séborrhée et, d’autre part, les examens sur 
lames et en cultures redonnent encore ce méme bacille. Avec ce bacille 
retiré dans les cas de pelade, isolé et cultivé, M. Sabouraud a obtenu 
sur le mouton, le cobaye et le lapin les aires alopéciques caractéristi- 
ques de la maladie. Quant a savoir pourquoi le méme bacille produit chez 
un individu de la séborrhée et chez l'autre de la pelade, M. Sabouraud 
déclare cette question prématurée : « On expliquera, comme on le pourra, 
« les différences de meeurs de la séborrhée et de la pelade; on démontrera 
« nécessaire a la naissance de la pelade l'inoculation d’un germe plus 
« virulent que le bacille séborrhéique ordinaire, ou inversement le renfor- 
« cement de virulence d’un germe séborrrhéique sur place. » 

Toute cette étude conduit a une thérapeutique rationnelle : contre les 
pelades envahissantes, tant que l’examen démontre la présence du micro- 
bacille il faut faire le traitement de la séborrhée, le soufre étant le 
médicament de beaucoup le plus actif; contre les plaques peladiques 
constituées, il faudra hater la diapédése et la répurgation cellulaire par 
une irritation entretenue artificiellement 4 la surface du cuir chevelu dans 
les endroits malades. P. Ravaurt. 


x 


Le Dr Lukasiewicz, professeur extraordinaire a l'Université d’Inns- 
brick, vient d’étre nommé professeur ordinaire de dermatologie et de syphi- 
ligraphie 4 l'Université de Lemperc. 


Le Dr J. Ritte, privat-docent de dermatologie et de syphiligraphie, 
vient d'étre nommé chef du service des maladies cutanées et syphilitiques 


a la Policlinique générale de Vienne, en remplacement du professeur 
H. von Hebra. 


yey. Le Dr V. Manrecazza a été nommé libero-docente de dermatologie 4 

F'Institut des Etudes supérieures de Fiorence. 

Cararuccio a été nommé libero-docente de dermatologie et de 
syphiligraphie l'Université de Rome. 


Le Gérant : G. Masson. 
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